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ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী । 


সতবাধিকারী ও প্রকাশক 
শপ্রফুল চন্দ্র ভড়। 


১৬৫ নং বনুবাজার হাট, কলিকাত!। 


হ্যানিম্যান 


জ্রম্সৌদস্শ অব্ব ! 
সূচীপত্র । 

বিষয় নাম পৃষ্ঠ 
অর্শযাননে মিমাংসিত প্রশ্নাবলী-ডাঃ জিঃ দীর্ঘাঙ্গী ৪১১ 
আটটী এসিড--ডাঃ শ্রীরাধারমণ বিশ্বাসঃ বি-এ ৯৩ 
আরও তিনটী এসিড-ডাঃ শ্রীরাধারমণ বিশ্বাস, বি-এ ৩৫০ 
আঘুব্বেদ ও হোমিওপ্যাথি_ডাঃ শ্রীপ্রমদা প্রসন্ন বিশ্বাস ৫২৫) ৫৫ ৬১৫ 
উদরাময় ৪ তাহার চিকিতসা-ডাঃ শারাধারমণ বিশ্বাস বি-এ ৯৮৬ 
উদরি ও শোথের কারণ--ডাঃ জে পি বাগ্চি ৪৬৮ 
খতুকালীন স্্ীলৌকদের স্বাস্থারক্ষার্থ কয়েকটী উপদেশ-_ ডাঃ এন আলা ৬ 
একোনাইট-_ডাঃ শ্রীকুঞ্জলাল সেন ৭ 
একখানি প্রকাশ্ঠ পত্র ২ এস 
এপেনৃডিসাইটিস ও তাহার চিকিংস'-ডাঃ শ্রীস্থরেন্্র নাথ ঘোষ এমএ. ৬০০ 
ওষধের উৎপত্তি ও লক্ষণ__ডাঃ শরাধারমণ বিশ্বাস» বি-এ ৭০ 

বধ পরাক্ষা_ডাঃ চালসি এস» গল্ডসঃ এম-ডি ৫২ 
ওঁধধের আত্মপরিচয়--ডাঃ শ্রীহারালাল হাক্তরা ৫৭১ 


£কমন করিয়া মেটিরিয়া মেডিক! পাঠ করিতে 
হইবে__ডাঃ এ, পুলকোর্ড এমডি ৫৯৯ 


ক্ষুদ্র অভিজ্ঞত1__ডাঃ আ্রীললিতচন্দ্র চৌধুরা ৩৬ 
চিররোগ বাজ সমূহ-ডাঁঃ ডব্লিউ ইউনানঃ এমও বি সিঃ এম (এডিন ) ৩২ 
চিররোগ সমূহ ডাঃ জি, দার্াঙ্গা ৪০) ঈন 


চিকিংসিত রোগার বিবরণ €ন) ৯০৬১ ৯৬৯১ ৯১৬১ ২৬৯১ ৩২৮১ ০৮০১ ৪৬৮১ 
£৯৮১ ৫৫২১ ৬১০১ ৬৬৫ ডাঃ জে? দর্ত ; ডাঃ টানি ভূষণ চোধুরা 
এইচ, এমঃ বি ) ডাঃ শ্কেশব লাল সাহা ; ডাঃ শ্রীক্ষিতিশ চন্দ্র যুখাজ্জী; 
ডাঃ শ্রাইন্দ্রগোপাল চট্টোপাধ্যায় ; ডাঃ শ্রী্টবেহারা চক্রবন্ভি এম» বি; 
ডাঃ শ্রীগোকিন্দচন্দ্র চট্টোপাধ্যায়, ডাঃ শ্রীবিমলরুষ আইচ ; ডাঃ আবু” 
অদুদ ; ডাঃ এস; কামারুদ্দিন আহম্মদ ) ডাঃ শ্রীপরমেশ রায় চোধুরা ; 


০৭৯৯ 


(২ ) 


ডাঃ কেঃ বিঃ সেন ; ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক বি-এ ; গাঃ শ্রীহেমজান্মুন্দর 
বন্দোপাধ্যায় ; ডাঃ এইচ» ডি, গাঙ্গ,লি বি-এঃ এম-বি ; ডাঃ শ্রীরাধারমণ 
বিশ্বাস বি-এ ; ডাঃ শ্রীকুঞ্জলাল সেন; ডাঃ শ্রীদেবেন্্র নাগ দত্ত ; 
ডাঃ এস» এম, চ্যাটাজ্জী ; ডাঃ জে পিঃ বাগচী ; ডাঃ প্রীহ্মচন্দ্ 
মুখোপাধ্যায় ; ডাঃ শ্রীনরেন্্র নাথ সরকার ; ডাঃ শ্রীসৌরীন্দ্র নাথ 
চট্টোপাধ্যায় ; ডাঃ শ্রীখগেন্ত্র নাথ বসু । 





চিকিৎস! বিভ্রাট-_ডাঃ শ্রীজ্যোতিপ্রসাদ বাগচী ৯ম 
চিকিৎসায় পার্থক্য-_ডাঃ জে, পি, বাঁগচি ৬ 
জিজ্ঞাস।-_ডাঃ শ্রীকুঞ্জবিহারী সেন ৩ 
টিউবারকুলোসিসের ক্রম বৃদ্ধি__ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি-এ ১৬৯ 
ত্রিদোষজ বীজ বিস্তার--ডাঃ সি, রায় এম-এ হন 
্রিমুত্তির একত্র সমাবেশ__ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি-এ ২৭ন) ৩৩৫ 8৪৭১ ৫০৩ 
দি রেগুলার 9 সেপ্টাল হোমিওপ্যাথিক কলেজের পরীক্ষার ফল ১৬১ 
নববর্ষ 
হ্যাট্রাম কার্বনিকাম-_ ডাঃ শ্রীশ্রীশচন্্র ঘোষ ১৪ 
পত্র ১০$ 
পীড়ার গতি ও চিকিংসার ধারাবাহিকতা-_ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক বি-এ ৩৯১ 
পীড়া স্বাভাবিক ও কৃত্রিম__ডাঃ গ্রীনীলমণি ঘটক বি-এ ৬৫৮ 
ফেরাম ফল্ষরিকাম--ডাঃ আবদুল অছ্ুদ ২৬৩১ ৩০৭১ ৩২১ 
ভাইটামিন খাছ্য ও বেরিবেরি রোগ-_ডাঁঃ শ্রীখগেন্দ্রনাথ বস্ত ৫৭ 
ভেষজের আত্মকাহিনী-__ডাঃ এস, কে, দাস ৪৬১ ১৮৪) ৩০৩ 
ম্যালেরিয়। ও কালাজ্বর-__ডাঃ এমঃ এ, রহমান ২৪১ ১৯৮) ৩৯৭ 
ম্যালেরিয়া হোমিওপ্যাথিতে সারে কি ?_ডাঃ ভ্রীনীলমণি ঘটক বি-এ ৩ 


ম্যালেরিয়! জ্বরে নাঝ্স ভোমিক| ও সালফারের ক্রিয়। রহহ্ত-_ 
ডাঃ শ্রীগোলাম আম্বিয়া, এইচএম? বি ২৯৭ 


মাতৃজাতীর শোচনীয় অবস্থা__ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক বি-এ হাঃ 
মাত্র। সমস্ত সম্বন্ধে_ডাঃ শীবলাইচন্দত্র মুখোপাধ্যায় 5৬৫ 
মাকড়স। হইতে প্রাপ্ত কয়েকটী ওঁষধ-_ডাঃ শ্রীরাধারমণ বিশ্বাস বি-এ ৯১৭ 





মাত্রা সমস্তার শেষ কথা-_ডাঃ শ্রানীলমণি ঘটক, বি-এ ৫৯৮ 
ম্যালেরিয়৷ জ্বরের ভাল ওষধ (প্রতিবাদ )__ ডাঃ শ্ীধশ্মদাস মণ্ডল ৪৬৩ 


( ৩ ) 


রক্তামশক্ষে'(হামিওপাঁথিক মতে দেশীয় ওধধ_-ডাঃ শশা গাপাঁল দত্ত বি-এ ১৬ 
সমালোচন। ৪৫১ ৬৯) ২৬২) ৫৫০ 
সরল হোমিও রেপাটরী-ডাঃ শরীথগেন্দ্রনাথ বস্সু ৮৪১ ৩৫৭ 
সহজ ভোমিওপাথি শিক্ষ1--ডাঃ জি, দীর্ধাঙ্গী ১১৩১ ২০৪১ ২৫২১ ৩৫, ৩৬৯১ 
রন) ৫৩৮১ ৬৫ « 
সম্পাদকীয় ৩১ ৩১১১ ৬ম 
হোমি€পযাণির বর্তম।ন অবস্থ।- ডাঃ কে) চৌধুরী এম-এ১ এইচ-এম-বি ১২৯ 
হোমিওপ্যাথির সারতত্ব_ডাঃ শ্রীরাবারমণ বিশ্বাস। বি-এ ১৩৫) ২৪১) ১৮৭) ৫৮৫ 


হোমিওপাখির টুপি চুপি কথ'-ডাঃ আপ্রভাসচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় ১৭৭ 
হোমিওপ্যাখির শক্র ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি-এ ৩৬১ 
হোমিওপ্যাথিক উষধদের মাত্র! সমস্ত-ডাঃ প্রীনীলমণি ঘটক বি-এ ১০৩ 
হোমিগুপাখিক বারুদ-ডাও ডি, কে। রায় বি-এ ৯১৫ 
হোমিওপ্যাথি ও পেটেন্ট জিলা সিঃ রায় এম-এ নি৫ ৫ 
হোমিওপ্যাথি কাহিনা-ডাঃ শ্রীলাল মোহন বন্দোপাধ্যায় রি 
হোমিওপ্যাথিক উববের ছাত্র নিপর_ডাঃ সিঃ রায় এম-এ ০৭১ ৭৭৬ 
হোমিও বি উববের মাত্র সমন্ত'_ডাই জ্রীপরমেশ চন্দ্র রায় ৬৮ 
হোমিওপ্যাথি বধের শক্তিতত্ব_ ডাঃ সি) রায় এম-এ ৫৭৭ 


হোমিগুপ্যাথিক উববের এমাত্র। সমস্তা” মামাংসার পক্ষে 
ঢউ চারিটী কথ!-_ডাঃ শ্রীকালীকুমার 'ভটাচার্যা. ১০১ 


পুরাতন বর্ষের হ্যানিম্যান | 


রা 
ইয়রয় ১18 ৩য় বব_-১২) 


২ 5 


৫ম বর্ষ--১২ ৬ষ্ঠ বর্ষ_-২২ 3 ৭ম বর্ষ_-২২) 


৯ম বর্ধ-_৯২. টু ৯*ম বর্ষ-_8২. 5 ১১শ বর্ষ--৩১ 5 
মাশুল স্বতন্থ। 


হ্যানিম্যান অফিস । 
১৬৫ নং বহুবাজার ইট কলিকাতা । 
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১৩শ বর্ষ] ১ললা জ্যযন্ট» ১৩৩৭ সাল । | ১ম সংখ্যা। 


(১) 
নার বার হেরি, ধেন চিনিতে না পারি, 





কে তুমি কালের কোলে, হাস গাঁও রঙ্গরোলে, 
নব নব বেশে আস, এত মনোহারী ? 
হেরে তব নব রূপ, দীনহীন কিংবা ভূপ, 
সবাই তোমার চা়--পুরুষ কি নারা। 
(২) 
প্রথমে কথন আসি দূরশন দিলে, 
নাহি কেহ সাক্ষী তার, মাগে পাছে অন্ধকার, 
কি হেতু কোথায় যাও সংবাদ না মিলে। 


তোমার অনন্ত গতি, লয়ে ধার অন্রমতি, 
জান কি পাইব তারে কেমনে চলিলে? 


্যানিম্যান। | | ১৩শ বর্ষ। 
ৃ ৩ ) 
কও ভাঙা প্রাণ তুমি জড়িয়া৷ দিয়াছ, 
'মাশাপূর্ণ কত হিয়া, ভাঙিয়াছ হাত দিয়া, 
ক ডাঁতি দেশ তুমি পদে দলিগাছ। 
দাসত্ব শৃঙ্খল কত, ঘুচায়েছ শহ শত, 
অজানা! বেদনা যত তুমি বঝিয়াছ । 
(৪ ) 
ভাঁই কত জনে কত করে নিবেদন, 
চললেছ অসীম পানে, প্রফুল্ল প্রেমের টানে, 
শুনা কগ। মানে তব থাকে না তেমন, 
তব যদি পথ শেষে, পভ ছা ৪ পরুমেশে, 


তলি৪ আনার কথা” প্রণমি চরণ ॥ 
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সতাং জরাৎ প্রির জযাঁং মায়া সতামপ্রিরম্‌ | 
অপ্রিরপশহিতঞ্চাপি প্রিরারাপি ভিহং বদেহ ॥ 


চি উ৭ 
শাভগলানের কাশার আনাদের হানিদ্ানের ছাদশ বর্ধ নির্ষিদ্ধে অতীত 
হতহাচ্ে | তাহারই প্রেরণার আবার আমর] তন বাষধর জন্য আয়োজন 
করিতেছি । 
মি 
যাহাদের উৎসাহ ও উদ্ভমে আমরা আমাদের কাখো সাফলালাভ করিতেছি, 
যাভার। আমাদের শ্রথে শা এবং দুঃখে ছঃখী, আমরা সেই সঙ্গদয় লেখক, 
গ্রাহক, অনুগ্রাহক ও পু্ঠপোবকগণের স্বাস্কা ও দীঘজীবন কামনা করি । 
তাহাদের উপদেশ ও সহান্ভূতি আমাদের আকাঙ্জা পূরণে সহায় হউক | 
মন 
গত ১০ই এপ্রিল ১৯৩০ তারিখে হানিম্ানের জন্মতিথি উপলক্ষে কলিকাতা 
হস্পিটাল সোসাইটার উদ্ভোগে, এ বসর মহা সমারোহ হইয়াছিল। সার 
দেবপ্রসাঁর সর্ধাধিকারী সভাপতির আমন গ্রহণ করিয়াছিলেন । ডাঁঃ ইউনানের 
“চিররোগবীজসমহ” নামক প্রবন্ধ পাঠ করিবার কথা ছিল। কিন্ক ছুঃখের 
বিষয়, তিনি অনুস্থ হওয়ায় ডাঃ মল্লিক তাহা পাঠ করেন। আমরা তাহার 
অনুবাদ গ্রকাশ করিলাম । ইংলাগডে যখন সোরাকে অন্বঙগাত এক গ্রকার 
রূস বলিয়া! প্রমাণ করিবার চেষ্টা হইতেছে সেই সময়ে ভারতবর্ষ হইতে 
হ্ানিমানের উক্তির প্রতি এরূপ নিঃসাঙ্কোচশ্রন্ধা প্রদর্শন অতীব প্রয়োজনীয়। 
ভারতবষের মত অন্ধ স্কানে হানিমানের উক্তির যথোচিত আদর হওয়া সম্ভব 
নয়। মহাআ্বা হানিম্ানের হুক্মতৰ হুক্মদশী কবিকুলোস্তব ভারতীয়গণ 


৪ : হ্যানিম্যান। বির 


কর্তৃক যি উপলব্ধ না হয়, তবে আর কাহাদের ছারা হইবে? হয় তো তাহার 
বাহিক প্রকাশ না হইতে পারে, তথাপি তাহা ভারতবর্ষেই সম্ভব । আমরা 
ডাঃ ইউনানের শীপ্রই আরোগা ও দীঘভীবন কামন] করি। 

ডাঃ অমিয়মাধব মল্লিক নিজের একটা প্রবন্ধে হোমি ওপ্াযাগির সহিত আযুর্ব্বেদের 
সমতা প্রদর্শন করেন | ডাঃ বারিদবরণ মুখাজ্জী হানিনানের আরোগোর তিনটা 
বিশেবত্র উল্লেখ করিয়া বলেন, অন্ঠান্ চিকিৎসার অটিরে, কোমল ও 
স্কায়িভাবে আরোগা হয়না, কেবল হোমিওপাথিতেই তাহা সম্ভব । উভয়ের 
উক্তিগুলি বেশ চিত্তীকধক হইয়াছিল । 

ডাঃ এল্‌ এম্‌ পাল হোমিওপাথদিগের মপো অসভান ও একভার অভাবের 
তীর আঅভিজ্যাগ করেন । একতাবলে কবিরাভহা উন্নতি করিতেছেন, কিন্ত 


আমাদের উন্নতির গভি অভি মনু, তচ্তন্থা ছুঃখ প্রকাশ করেন। কথাগুলি 


ত 
যা 


পোক্ষণ 


১৯ 
ঞ 


6916 


য় নহে। আমাদের ভাবিলার সময 


বিন 
০ 


ক] 


বাস্তবিক সতা কোনম 
আসিরাছে । এই ভাবের একভাহান অনস্থারি ভারতে হোনিগুপাথির পতন 
অনিবাধা | 

সভাপতি মহাশয়ের বক্তৃতা অতান্ত সারগভ এবং বাবহছারিক উপদেশপূর্ণ 
হইয়াছিল | স্ত্প্রসিদ্ধ এলোপাথিক  ডাক্তারদিগের সহিত  সম্পকিত 
হইলেও তিনি হোমিগুপাথির প্রতি শ্রন্ধাভান নন্হন 1 ডাঃ অচেন্দলাল 
সরকার তাহার পিতা স্বর্গীর ডাঃ সর্বারধিকারীর বন্ধ ছিলেন । হোমিওপ্াাখিক্ 
প্রবন্তকদিগের মধো শ্বর্গীর রাছেন্ুলাল দভুই প্রথম উল্লেখযোগা | তিনি 
হোঘিওপাঁথদিগের মধো একতার অভাব এবং ন্ভাহাকেই হোমিওপাখির 
উন্নতির অন্তরার বলিয়া মনে করেন । ভোঁমিগপাগরা একতাবদ্ধ হইরা কাজ 
করিলে সাধারণের এবং গভর্ণমেন্টের ও সাহাযা ৪ সহালভৃতি পাইতে পাবেন । 
ছাত্রদিগকে লক্গা করিয়া ভিনি বলেন, শুধু ভোমিওপাগি সম্বক্কার পুস্তক 
কয়খানি পাঠ করিলে ঢাক্তার ভঞ্গঘা বার না। তীাভীদের মনে রাখা উচিত, 
চিকিৎসক হইছে হইলে চিকিৎসানিজ্ঞানের সহযোগী সমস্ত বিষয়েই উদযুক্ত 
জ্ঞানলাভ করা প্রয়োজন ৷ হাহা ন। ভাল ভাভুড়িরা নাম গ্ুচিবে না। টির 
নিজে চিকিৎসা বিষয়ের সর্বশান্থ্ে পণ্ডিত ছিশেন | সেই জক্ক ভিনি এই ধুগান্তর 
কারী টিকিৎসাতর্ড মানিক্চার চির পারিয়াছিলেন, সেই জন্ুই মাভ তাহার 
প্রতি শ্রদ্ধা ভক্তি প্রদশনার্থ আমলা সমাবেঠ | 

এই সভায় অবান্তর হইলেও ঢহটা “প্রশ্ন উঠিগাছিল | (১) ডাঃ হউনান 





১ম সংখ্যা । ] সম্পাদকীয় । ৫ 


০২ পপ স্পসপশ পশপ্পাপাাাপিশিী পশাশীিততি 





কত বাঁতিরোগ আরাম করিয়াছেন, তিনি কেন আজ বাতে কষ্ট পাইতেছেন? 
(২) তিনি হোমিওপ্যাথির জন্ত কি করিয়াছেন? 

প্রথম প্রশ্নের উত্তর তিনি নিজেই তীহার “হোমিওপ্যাথি ৪ বেদান্ত” 
নামক গ্রবন্ধে পূর্বেই দিয়াছেন। ইহ জন্মেরই হউক আর পূর্বচন্মভন্মান্তরেরই 
হউক কম্মকল কেহ এডাইনে পারেন না। অবশ্ত কঙ্গকলে। হিনি কষ্ট 
পাইতেছেন | স্বীর পুরুধাকারবলে উপযুক্ত উবধ সেবন করিরা যথাসম্তৰ 
আরৌগালাভ ৪ করিতেছেন । 

দ্বিতীয় প্রশ্নের উদ্তরে আমরা এই বলিতে পারি। যখন ভীষণ কোনও বাধির 
ক্ষেত্রে এলোপাথি, কবিরাজী প্রভৃতির প্রসিদ্ধ চিকিংসকগণ নিষ্ষলপ্রযত্ু 
হইয়া চলিরা যান এবং প্রসিদ্ধ ভোমিগপাথগণ9 বথাসাধা চেষ্টা করিয়া কতকাযা 
হইতে পারেন না, ভখন বদি একটা ক্ষেত্রেও ডাঃ ইউনান মুমর্য, রোগীকে 
রোগণুক্ত করিরা থাকেন, তবে তিনি হোমিগপাখির অস্তিত্ব রক্ষা করিতেছেন, 
বলিতে হইবে । আর অক কিছু বলাই নিশ্রয়োজ্ন। 


হোমিওপ্যাথিক পুস্তক। 


আজ পধান্ত বত প্রকার ইংরাজি এবং বাঙ্গলা হোমিওপাথিক পুস্তক বাহির 
হইয়াছে সমস্তই আমাদের নিকট পাইবেন হ কোনও পুস্তকের প্রয়োজন হইলে 
অন্নগহ করিয়া আমাদের জানাইবেন । 


হানিমান পাবলিশিং কোং, 


১৬৫ নং বহুবান্ডার ্টাট* কলকাতা | 














ম্যালেরিয়া হোমিওপ্যাথিতে সারে কি? 
[ ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এ, কলিকাতা ] 


দেশে বিদেশে, সাধারণ লোকে, নৃতন সিকৎসকমগ্লীর মধ্যে অনেকেই 
অনেক সময় আমাকে প্রারই এই প্রশ্ন জিজ্ঞাসা করিয়া থাকেন,--“মভাশয়, 
হোমিওপ্যাথিক চিকিতসা কি মালেরিয়া সারে? আপনি মালেরিরাতে কি 
প্রথা অবলম্বন করিয়া থাকেন ? কেহ বা মাসিক পত্রিকার এ সম্বন্ধে আলোচন। 
করিবার ভা অন্রবোধ কনির়! থাকেন। আমি 'অবকাঁশ অভাবে এ সমন্ধে 
প্রবন্ধাকারে “হানিঘানে? আলোটনা করিবার অবিপা পাই নাই । সেদিনে 
ব্রিপুলী বাঁভবাটীত একটী অবসরপ্রাপূ বিশিষ্ট কত্পচাবী আমার এ বিয়ে সনির্বক্ষ 
অন্ভরোধ করিরাছেন । আমি সকলের অনুরোধ রক্ষার ভন্ক এ স্থলে আলোচনা 
করিতেছি । 

সর্বাদৌ একটী প্রস্তাবনা বানিবেদন করিয়া রাখিতেছি যে, কোন 9 
শান্পের চিকিংসা বাপারের বিনয় সমালোচনা করিলে না অনিবাধা কটান্গ 
প্রকাশ করিলে, তাহা বেন কেহ বাক্তিগত সমালোচনা বা কটাক্ষ বলিয়া মনে ন| 
করেন । আমাদের বাক্তিগত কোন নিরোধ নাই, কখন 2 থাকিতে পারে না, ভবে 
যাহা কিছু মন্তবা প্রকাশ করিতে বাধা হইনে হয়ঃ তাহা কেবল চিকিতসাপদ্ধতিবিশ্ষ 
লইয়া, ব্যক্তিগতভালে আমরা সকলেই, কি এলোপ্যাথিক, কি ইউনানী, 
কি কবিরাভী, কি হোমিগপাণিক,_-সকলেই একই শ্রেণীর লোক, আমাদের 
উদ্দেশ্য ও একই,_তনে সেই উদ্দেন্ঠ সাপন করিবার প্রণালা স্বতন্ব, এই পধান্ত। 
বাক্তিগত ভাবে পরস্পরের মধো কোন ও মালি নাই, থাকিতে পালে না। 

মালেরিরা জল বা যে কোনও জর--একটা “নাম” মান কতক গুলি 
সাধারণ লক্ষণ একত্র করিণা* চিকিতসাকাগোর স্নিধার জন্য, একটা 
নামকরণ হইঘাছে । কিন্ত চিকিত্সার বহশ্ত কখনই “নানের” মধো থাকে না। 
মালেরিয়া জর, এমন কি, যে কোন নামের পাড়া হউক না কেন, আজকাল 
চিকিংসাজগতে 'প্রতঠোক পীঁড়াত্র একটা করির। «পাকা? (18511 6115) উহার 
কারণম্বরূপে নিদিষ্ট করিবার ভাপ হইম। উঠিয়াছে,কিছু দিন পুর অব্প্ 
এই অভ্যাস চলিরা বাবে । চিকিঅসকগণ ষখন তাহাদেল এই ধারণ! শ্রিতান্ত 


১ম সংখ্যা |] ম্যালেরিয়। হোমিওপ্যাথিতে সারে কি? 


নত লিও শান ঠাপা শী্শি শীত টি শ্াীশিশ্ীশীশী শি শি 


শ্রদ্ধেয় ও অবৈজ্ঞানিক বলিয়া সম্যক জাদয়ঙ্গম করিতে পারিবেন, তখনই 
ইহা আর থাকিবে না। বযাহ। হউক, ম্যালেরিরায়ও একপ্রকার “পোকা” আছে, 
একথা সাবাস্ত করা হইয়াছে; এবং যাহাতে ই পোকা মারিয়। কেলা হয়, 
তাহাই টিকিৎস। বলিনা গণ্য হইতেছে। সকলেই জানেন, “পোকা” মারিবার 
উদ্দেশ্যে অবাঁপ কুইলাইন খাওয়ান ও ইঞ্জেকসেন করার ফল কি প্রকার হইয়াছে 
9 হইতেছে । ম্যালেরির| জরটা ইহার দ্বারা জোর করিয়া “চাপ! দে ওঝা” 
হর মাত্র, এবং এই প্রকার “চাপা দেওয়ার” ফলে, কাঁলাজর, পার্নিসিরাম 
ম্াালেরিরা, ক্ষরপীড়। প্রভৃতি নানাপ্রকার পীড়ালক্ষণ আবির্ভাব হইয়াছে। 
বে উদ্দেগ্তে কুইনাইন প্রয়োগ, সে উদ্দেশ্য ত সিদ্ধ হইলই না, আবার নানাপ্রকার 
জটাল পীড়।, এ প্রকার চিকিৎসার ফলে, সৃষ্টি হইয়া! থাকে । এ প্রকার 
চিকিংস| নিতান্ত অযৌক্তিক, যে হেতু ম্যালেরিয়ার কারণতত্ব্টাই ভ্রান্ত ও 
নিতান্ত অশ্রন্ধেব। জর হইবাঁমাত্রই জোলাপাদি দিয়া কুইনাইন বা উহ্বারই 
সনগুণবিশিষ্ট কোনও একটী অতি উগ্রবীধ্য উষধের দ্বারা জরটাকে জোর করিয়। বন্ধ 
করাকে ষদি “আরোগ্য” বলা হয়, তবে তাহার আর উত্তর নাঁই বলিলেই হয় ; 
কেন না সকলেই নিতা নিত স্বক্ষে দেখিতেছেন ষে এই প্রকার আরোগ্যের 
মূলা কত? একে ত ২৫1১০ দিন পরেই পুনরাক্রমণ, আবার এ প্রকারই 
চিকিতসা, আবার পৃনরাক্রমণ, ক্রমে যত্থাদি বিবৃদ্ধি” উদরাময়, কালাজর, অন্তঃ- 
সলিল। ফল্তুননার শ্রোতের হ্যায় ক্রমিক জরভোগ, ক্ষর পীড়া শোখ, ইত্যাদির 
আনিভাব হইতে হইতে শেষে মুত্যু ঘটে ও রোগী চিরশান্তি প্রাপ্ত হয়। লোকে 
নিতা দেখিতেছে, শুনিতেছেঃ ইহার বিবময় ফলভোগ করিতেছে, তবুও বলে কি, 
“এলাপাথিতে মালেরিয়া জরটী যেন সারে, আপনারা তাহা কি পারেন ?” 
কি আশ্চধা কথা? এলোপাথি কোনও পীড়াই কোনও কালে আরোগ্য 
করে না, করিতে পারে না, আরোগাতত্ব উহাতে নাই, সাদৃশ্নীতি ব্যতীত 
আরোগানাতি নাই, হইতে পারে না,-ইহ| জানিয়া শুনিয়া দেখিরা ও ফলভোগ 
করিরাও এ একই প্রশ্ন, উই একই সন্দেহ । কোন পীড়া অন্ত প্রথায় সারিয়াছে? 
কবিরাজীতে বা এলোপাথিতে ও বেখানেই প্ররুত সারে, সেখানে সন্ধান করিয়া 
দেখিলেই জানা যায় যে সদৃশবিধানেই সারিয়াছে। আমি ৩।9টী ক্ষেত্র জানি 
যেরোগী আমাদের নিকটে আসিলে, তাহার লক্ষণ সমষ্টি অনুসারে ফেরাম্‌ মেটা 
বা ফেরাম্‌ আর নির্বাচন করিতাম, সেই রোগী কবিরাজীতে লৌহাসব বা 
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ফলে আরোগা হইয়াছে । | না হইবে কেন? সদুশবিধানে বধ প্রয়োগ হইবামাত্রই 
আরোগ্ক্রিরা সম্পন্ন হইবে, তাহাতে আশ্ধ্য কি আছে? সে ওৰধ 
হোমিওপ্যাথের নিকটেই হউক বা এলোপ্যাথের নিকটেই ইউক বা কবিরাজের 
নিকটেই হউক, একই ফল প্রসব করিবে, কেন না, সনুস্পণলিত্ধানই 
একাজ আক্লোগ্যতত্ব১ অন্য জিপ্ধান্ে ক্ুহখন্নহ 
আকোগ্য আম্নিতে পাকে না । আরোগাতত্ব, অন্ত বিধানে 
কখনই আরোগা আসিতে পারে না। এ অবস্থার, জোর করিগা "কইনাইন 
চাপাকে” আরোগা বলির তাহারই অন্রকরণ করিতে হইবে, ইহার কি 
যুক্তি আছে? বে বাক্তি কবিরাজের প্রকৃত চিকিৎসার বা হোমিওপ্যাথের 
ছারা প্রকৃত হোমিগপাবিতে একবার নিম্মল আররাগোর আম্বাদ পাইরাছে, 





সে বাক্তি আর কথনই এরূপ কথা বলে না। 

মালেরিরা জর বেখানেই আরোগা হইয়াছে, সেখানেই প্রকৃত কবিরাভীন্তে 
ব।প্রকৃত ভোঘিওপাথিতে । ইহার তরুণাবস্থায় প্রবল জরের সমর আমনা 
শতশত রোগী ১।১টী মাত্রার আররাগা করিনাছি ৪ সর্মনাই করির! থাকি। 
মালেরিয়। জরের স্থারী আরোগা সম্পাদনের পথে করটা ভরানক বাপা আছে । 

১স্ম স্কথা-জরপীড়ামাত্রই প্রথম ২1৩ বা! ৪ দিন মানদৌ উপ দিবার 
সমর নর,--কবিরাজী শান্তর অইাহ পার ন! করিনা আরোগানমক ধঘধ দেগয়া 
নিনিদ্ধ। আমাদেরও অন্তহঃ ৩৪ ছিন অপেক্ষ। করিতেই হয় । কেন? 
ইহার মুলে কোনও যুক্তি আছে কিনা? অব্শ্তই আছে । যুক্তি এই যে প্রথম 
করদিন এবারের আমরস পরিপাক করিতে অরিনাভিত হর, এবং এই 
সময্সগী গর্ত লা হইলে আকল্লোগ্যক্গা্ী ভউঅপ্ 
নির্ববাচিনেল্স জন্য লক্ষপসমি আদৌ প্রস্ফুভিত 
হয সা অতএন কি প্রকারে ওবধ দেওর়। সম্ভব হইতে পারে? এই 
রসপরিপাক কট্রবার সময়ের মধো উইষধ প্রলন করিলে উপকার ত হয়ই না, 
বরং অনিষ্ঠই হু, কেন না উহার কলে প্ররূত লক্ষণ সকল লুকাইনা যাইতে প।রে 
ও গির! গাকে, তখন রোগীকে আরোগা কর! বড়ই কঠিন হইয়া পড়ে। 
আজকালকার লোকের জর সহা করিবার বড় একটা ক্ষমতাই নাই, কেহ ব৷ 
চাকুরীজানা,_-ভাভার বিলপ্ধ হইলে চাকুরাতে জনাৰ পড়িবে, তাভা ছাড়া, 
বড়লোক ও বাবুদের মধ আশুপগ্রশমনকারা এলোপ্যাথিক ধইনাইনরূশ 
“অমৃত” থাকিতে কেন সহা জরিব, এই ভাব আসিয়। ১ম ব| ২য় দিনেই ডাক্তার 


১ম সংখ্যা |] ম্যালেরিয়া হোমিওপ্যাথিতে সারে কি? ৯ 
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জাকিয়! ফেলা হয় ও ওধধ প্রয়োগ হইয়! পড়ে । সর্দ্ প্রথম রোগীকে পাইয়া! ৩1৪ 
দিন অপেক্ষার পর, লক্ষণসমষ্টি প্রশ্ফুটিত হইলে সুনির্বাচিত উষধ প্ররোগ ছারা 
আরোগ্য কর! বত সহজ,--এ প্রকার কুবিধান অবলম্িত হইলে সে রোগীকে পরে 
আরোগ্য করা তত সহজ নয়। তাহার প্রধান কারণ প্রন্ুুদ্ধ ফোন 
ইসা পরে আলোচিত হইবে । 

২ আুা1-ম্যালেরিয়ার প্রকোপ যে স্থানে চলিতে থাকে, অর্থাৎ যেখানে 
ইহ।র উত্তেছক কারণ যথেষ্টই থাকে, সেখানে রোগী আরোগা কৰিলে ও, বদি এ 
রোগী অন্ত কোনও মালেরিয়া'গ্রকোপহান স্তানে কিছুদিনের জন্য গমন না করে, 
তবে বার বার মাক্রমণ হইবার সঙ্জাবনা গাঁকে,এবং এই সম্ভাবনাঁটা, ঘে পরিমাণে 
রোগা ভর্বল হর, সেই পরিমাণে অধিক গাকে । কিন্তু স্থান পরিব্ভ্ন অনেকের 
পন্সেই অসম্ভব-আমাদের দুঃখ ও দারিদ্রোর দেশ,-ডুই বেলা অন্সসংস্কানই 
অধিকাংশ লোকের নাই, তাহার উপর বারুপরিবর্তন,--অনেক দুরের কথা । 

শম্স কথা পথাপথা, জর্ভোগের সঙ্গে সঙ্গে সর্বশরীরের ক্রেশ ও 
দৌর্বল্যের সঙ্গে সঙ্গে শরীরস্থ পরিপাকযন্ত্রও সমধিক ক্রিষ্ট ও চুর্বূল হইয়। উঠে, 
এ অবস্থায় সহজ ও সংবত পথাপথ্য বিগার করিয়া চলা একান্ত প্রয়োজনীর,__ 
কিন্ত প্রকৃত প্রস্তাবে তাহ! হর না। তাড়াতাড়ি বল পাঁওর! কাহারও ব! 
চাকরীর খাতিরে আবশ্যক হইয়া উঠে, কেহ বা লোভের বশবন্তী হইয়! নানাদিকে 
মসংযম করির! বসে, কাঁজেই পুনরাক্রমণের বিশেষ সম্ভাবনা আসিয়! পড়ে । 

শর্থনিথা- ইহাই প্রধান সমস্তা এবং ইহারই সমাধান একান্ত আব্শ্তক। 
জরের পুনরাক্রমণ নিবারণ করা বড়ই কঠিন। কেন? ইহার কারণ কি? 
ইহার কারণ ও প্রতীকার বিধয়ে দুঢ মনোযোগ না দিয়া নিকটবর্তী কোনও 
এলোপ্যাথকে ডাকির! কতকগুলি বিন প্রয়োগ বা ২।৪টী হঞ্জেকসন বা! ২1৪টা 
“পেটেন্ট বিষ” ভক্ষণ করা কি যে সর্বনাশ সাধন করিতেছে, তাহা মনে 
করিলেও আতঙ্ক হয়। সাধারণ বাক্তিদিগকে দোষ দিতে পারি না”--পূর্বে 
দিয়াছি, কিন্থ এখন বোধ হইতেছে যে, তাহা! ঘোরতর অন্যায় করিয়াছি, 
কেন না নিত্য দেখিতেছি যে, যে সকল যুবক হোমিওপ্যাথিক ধুল বা কলেজে ৩13 
বৎসর হোমিওপ্যাথি শান্ম উত্তমরূপে পাঠ করিয়। গিয়াছে তাহারাও কুইনাইনের 
ব্যবহার ও কুইনাইন প্রয়োগ অনুমোদন করে । এই সকল দেখিয়া আর সাধারণ 
লোককে দোষ দিতে পারা বাঁ না, কেন ন! তাহার! ত চিকিৎসা বিষয়ে সম্পূর্ণ 
অনভিজ্ঞ, তাহাদের দোষ কি? তাহারা ভাল মন্দ, সতা মিথ্যা, ইত্যাদি কিরূপে 

২ 


১০ হানিম্যান। হর 


বিচার করিবে ? আমরাই না তাহাদের শিক্ষক ? আমরাই ন| ভাহাদি গকে সুপণ 
দেখাইব? কিন্তু আমাদের অবস্থাই যখন এই প্রকার, *অন্ট পরে কা কথ! ? 
একেই ত পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ ইহা বাবহার করেন, ব্যবহার করিতে 
উপদেশ দ্রেন, তাহার উপর ইহা আপাতিতঃ বড়ই মনোরম ; আপাতিতঃ 
মনোজ্ঞ ও সহজপথে বিচরণ করিবার প্রবৃত্তি আমাদের জাতীয় গীবনে 
অস্থিমজ্জাগত হইরাছে, বহুদিনের সংস্কার যাইতে চার না। বেশ করিয়া 
বুঝিরাও কাবাকালে বিপরীত করিয়া বসে। ক্ষত ভাল হর, তাহার চিন্ত 
ভাল হয় না। 

যাহা হউক, এই বার বার পুনরাক্রমণ কেন হয়ঃ এই পৌনঃপুনিকতার 
নিবারণ কিসে হয় ?--ইহাই আলোচা ও প্রধান আলোচা । এ বিধয়ে ইতিপূর্বে 
আমরা অনেকবার আলোচনা করিরাছি, ফলতঃ বিঘরটা এত প্রয়োজনীর যে 
বার বার আলোচন1 বিশেষ হিতজনক বিধার এখনও অবহেলার বোগ্য নয় । 

আদিগুর হ্াশিমান এবং তীহার প্রকৃত অনুসরণকারী চিকিৎসক 
মহোদরগণ একবাক্যে ও তারন্বরে ঘোবণা করিয়া আসিতেছেন যে, কোনও 
পাড়ার সাধাতা কৃচ্ছ সাধ্যতা বা অসাধাতা,_-এঁ পাড়ার নামে নাই, অথব। এ 
পাড়া শরারের উপর যে সকল পরিবন্তন বা বিশৃঙ্খলা উত্পন্ন করিয়াছে তাহাদের 
লঘৃত্ব বা গুরুত্বের উপর নর,._-তবে কিসের উপর? স্শল্ীরে সোব্রাদি 
দোক্বেক্প অন্স্থিত্তি গু নাহাদেল গ্রন্থি উদপপল্েই 
প্র সকল ন্িডব্প কিম্বা খাকে। সোব্রাদি দো জে 
স্পল্ীন্রে সংখ্যাম্স অধিনক্চ লা অধিক শ্রিস্ালান্‌্১ ই 
স্পল্লীল্রে প্রত্যেক লীড়াই ৮৫স্নাধ্য হইলে । মারও পরিষার 
করিদ্ধা বলিতে হইবে | 

বংসরের মধো কোনও একটা সদরে, সাধারণত; বর্ধার শেন হইত গ্রাতের 
প্রারপ্ত পর্যন্ত, আমাদের দেশে জরের উন্ভেজক কারণের শষ্টি হইয়া পাকে, ও এ 
সময় লোকে প্রায়ই জরপীড়ায় আক্রান্ত হইয়া! থাকে । যে সকল লোকের শরীরে 
সাইকোসিস 'ও সিফিলিস দোষের 'অভাব থাঁকে, কেবল মাত্র সোরাঁদোষটা 
সুপ্রভাবে থাকে, তাহারা ছই চারি দিন কেবল লঙ্ঘণাদি দিবার ফলেই আরোগা 
হইয়! উঠে ; কিন্থ বাভাদের শরারে, কোন 9 কারণে, সোর| দোষটা জাগরিত 
অর্থাৎ ক্রিয়াবান্‌ অবস্থার থাকে, তাহাদের ভোগকাল সাগান্ধ অধিক হ্ইয়। থাকে, 
এবং সংযম ও উবধাঁদির সাহায্যে সোরাকে পুনরাম় স্প্রাবস্থায় মানিতে পারিলে, 


১ম সংখ্যা | | ম্যালেরিনা িডিউগিযানিত সারেকি? ১১ 


জরটা বোনা হইয়া যর ও তাহাদের দেহ পূ্বসথাস্থ্য ্ি রিয়া পায়। কিন্ত 
যাহাদের শরীরে সোরা বাতীত অন্গান্ত দোবগুলিও বর্তমান থাকে, কেবল 
তাহাদের শরীরে যে কোনও পীড়া, একবার আক্রমণ করিতে, আর ছাঁড়িতে 
চার না; কেবল তাহাই নয়, নানা প্রকার জটীল রোগলক্ষণসকলের সৃষ্টি করিয়া 
মারাত্মক অবস্থা আনিয়া ফেলে । 

আমাদের দেশের বে প্রকার অবস্থা) ভাহাতে ভবিষ্যৎ ভীষণ অন্ধকারময়+_ 
কেন না, একেই ভ আঘাঁদের নিজের কার্ধাছুষ্টির ফলে নানা প্রকার পীড়াবী 
অক্জন করিতেছি £ তাহার উপর, বাবস্তা এই যে, শিশু ৬ মাস বয়স্ক হইতে না 
হইতেই তাহাকে টা তুবা পিতাকে আইন অন্সারে দপগুনীয় 
হইতে ভ্ইনে । 1 ফাকে সমগ্রদেশ ডিও বিষে জর্জরিত হইতেছে ; 
একবার হইলেও পথ খাকিত, আজকাগ প্রতি বংসর টীকা দেওয়া চাই। 
'মবার এলোপাথিক ইঞ্জেকদ্সন চিকিৎসা চাপা দেওয়া চিকিৎসাদির ফলে 
লোগশক্তি ক্রমেই অন্তমর্খীন্‌ হই প্রাভোক বন্থকেই দূষিত করিতেছে । একবার 
অনুমান করিলেই বেশ বুঝ] বাইবে, আমাদের শরীরের কি অবস্থা, এবং শরীরের 
এই প্রকার অবস্তায়, কেবঙ মালেরিরা জর কেন, যে কোনও পীড়া আসিবে, 
তাহাই কচ্ছসাধা ও অসাধ্য হইবে, তাহাতে আর সন্দেহ কি? স্পীবেন্ 
অলন্থান্ল উপ্পব্েই লোগেল আাহ্্যতা হা দকরাাতা 
নন কুলে । 

কোনও মালেরিয়া রোগী চিকিৎসার ভন্য আসিলে, তাহার জরের ও বিজর 
'অবস্তারি লক্ষণসমষ্টি একত্র করিয়া 'উধধ প্রয়োগে, আরোগা করিবার আশ! 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই সুদূরপরাহত, কেন না একেইত নানা প্রথায় তথাকথিত 
চিকিৎসার ফলে লক্ষণাঁদি লুকাইয়া যায়, তাহা ছাড়া সোরাদি দোষ এতই প্রবৃদধ 
অবস্থায় থাকে, যে এ্টিসোরিক বিধানে চিকিৎসা না করিলে উপায় নাই । 
আজকাল তথাকথিত বঙ্গা বা-ক্ষয়কাশের রোগীদের ঘধো অধিকাংশ রোগী প্রকৃত 
প্রজ্ঞনে প্রচ্ছন্ন ম্যালেরিয়ী রোগী,_কেবল চিকিৎসার দোষে তাহাদের ক্য়লক্ষণ 
উপস্থিত হইয়াছে, দেখা যায়| 

আমাদের মধো যে সকল চিকিংসক মালেরিয়া জর আরোগা করিবার 
উদ্দেশ্টে এবং সফলকাম হইবার জন চিস্তা, গবেষণা ও পধাবেক্ষণাদি করিয়াছেন, 
তিনিই স্বীকার করিবেন ফে, এই ভজবেল্র জাধ্যক্তা বা অসনান্যযত্তা 
_-ক্লোগীনদেহেল্ দোক্মেল্স উদ্পন্প নিরব কলিয্লা খান্জো। 





১২ হ্যানিম্যান । [ ১৩শবর্ষ। 


এখানে নিট রা প্রমাণ, রা প্রত্যেক হোঁমি ৪প্যাথিক চিকিৎসকই পাইনাছেন 
ও নিত্য পাইয়। থাকেন, আমরা সেই সামান্য প্রমাণটীর উল্লেখ করিয়! সাধারণ 
লোককে আমাদের কথার সতাতা জদয়ঙ্গম করাইব। বোধ হয়, প্রত্যেক 
হোঁমিওপাথকে জিজ্ঞাসা করিলে তিনি ইহার সাক্ষা দিবেন। প্রমাঁণটা এই £-- 
একটা ম্যালেরিয়া জররোগীর হয়ত বিকালের দিকে জর্টী ১০৩" বাঁ ১০৪৭ পধাস্ত 
উঠে, আবার প্রাতঃকাঁলের দিকে ১০০৭ বাঁ ৯৯৬ পধ্ন্ত নামে ২ এই ভাবে ৬৭ 
দিন চলিরা যাইবার পর. বিনি চিকিৎসা করিতেছেন, তিনি যদি এলোপ্যাগিক 
চিকিংসক হয়েন, তবে ৭ম দিনে রোগীর বাড়ীর লোককে কহিবেন--“জরটা 
টাইফয়েড হইবে, কেন না তাহারই লক্ষণ দেখ| ফাইতেছে, ইত্যাদি” | বিনি চিকিতসা 
করিতেছেন, তিনি বদি তথাকগিত হোমিওপাথ হরেন, তবে তিনিও ভীত 
ভইবেন, এবং এ ভাবেরই ধারণা পোষণ কলিবেন । এ অবস্তায় বদি কোন? 
প্রত ছোমি গপাথ ই রোগাকে পান, তবে রোগার বংশ ইতিহাস ও রোগার 
নিজের লক্ষণাদি সংগ্রহ করিয়া, একনাত! সাগফারু বা এক মারা সোরিণান পা 
এক মাতা টি্টবারকলিনাম্‌ প্রয়োগের দারা জরটীকে ৮ম দিনেই আবাঁন করেন । 
মামি এই প্রকার এক একী মার কত কউ উ-তরলপ্মাথের ন্বটাপ্জনক 
চিকিৎসার মূলে কঠারাঘাহ করিয়া রোগীকে আারোগা করিয়া হোমি গপ্াযাগির 
প্রতিষ্ঠা করিয়াছি, তাহার সংখা নাই কলিলেও চলে । প্রত্োক 'প্রকাত 
হোমিওপাথণের অভিন্ঞভা আমাদেরই অন্রদূপ হইবে, সে ন্ষয়ে কোনও সন্দেহ 
নাই । রোগীর “্টাইকয়েড, হইবে, হইতে চলিল, বা হইবার বিশেষ সম্ভাবনা,” 
ঈতাদি মিষ্ট বাঁকোর প্রভাবে অতি বড় এলোপাথি-ভক্কেরও প্রাণে ভয়ের সঞ্চার 
হইয়া উঠে, এবং যদিই নিকটের কোনও হোঁমি ৪প্যাথের “বিষ্ঠা পরীক্ষার ছল 
করিয়] ফাঁকি দিয় জরটীকে সারাইত্তে পারি, এই আশায় অনেক সময় লোকে 
মামাদিগকে খোজে, এবং 1071৭6000 0৮011)8615001620771871) 00৮, 
অর্থাং বাভারা ঠাটা বা ভামাসা করিতে মআসিয়াছিল কিন্ত তাহারাই শেষে সো 
মদ্ধ হইয়া যায় তাহারা “জল পড়ায়” বিশ্বাস করিতে বাধা হইয়া পড়ে । 
এই যে সালফার বা সোরিণ শ! টিউনারকলিনের ছারা জবটা সারে, ইহার দ্বার 
কোন সভাটী প্রমাণ হর? এ প্রমাণ হঘ যে জরটা সাশিবার পথে যে পাপা 
দিতিছিল, তাহার উপর আঘাত দেএয়াম সেহ নাপাটি আঅপসালিত হইমাছে, 
কাজেই জরটি হী আলস্াতেই নিস্বিতি হহাল । কে বাল দিতেছি শ,-সোরাদি 
কোনও দোপদ রোগী শলাদুর থাকিয়া জরটিবে পরিয়া বাখিশ্তেছিল ৪ আরাম 


১ম বর্থ |] ম্যালেরিয়া হোমিওপ্যাথিতে সারে কি? ১৩ 


হইতে দিতেছিল না, এক্ষণে সেই দোষদ্প ওষধ প্রয়োগ হওয়ায় এ বাধাটা 
অতিক্রম করা হইয়াছে । 

উপরে সামান্ঠি একটা শাত্র প্রমাণ দ্বারা সাধারণকে বুঝাইবাঁর চেষ্টা করিয়াছি । 
অবশ্ত ধাহাঁরা বুঝিবেন না, বলিয়া প্রতিজ্ঞা করিরাছেন, অথবা সরকার বাহাদুরের 
প্রতিষ্ঠিত এম, বি, বা এম-ডি, উপাধিধারী ডাক্তার বাবুর! যাহা বলিবেন, দ্ধাতীন 
অন্ত কোনও কথা কখনই “বৈজ্ঞানিক সত্য” হইতে পারে না বলির নিশিন্ত 
হইয়] বসিয়| থাঁকেন, অথবা হোঁমি ওপ্যাগিটী কি, তাহা আদে পরীক্ষা করিতেই 
নারাজ, তীহারা বুঝিবেন নামাজ কেন? কোন কালেই বুঝিবেন না। 
অনশ্য আমরা 9 তীভাদিগকে বুঝাতে পাঁরিৰ বলির আশা করি না। শ্তাভ 
হইলে ৪. বাহারা সতোর আদর করিতে জানেন, এবং সতোরই অনুসন্ধিৎস্ু, 
তাভাদের উপকাবার্থে এ সকল কথা চিরদিনই বলিতে থাকিব । 

মামাঁদের পল্লীগ্রানস্ হোমি ওপ্যাথিক চিকিৎসক ভ্রাতাদিগের সুবিধার জন্য 
“ম্যালেরিঘা জর চিকিতসা” নামক গ্রন্থথানি, যাহা স্রবিখাত হ্যানিমান্‌ পত্রিকায়, 
ভতিপূর্বেব আনেকাংশ বাহির হইঈরাঁছে, সেই পুস্তকখানি মুদ্দিত করিতে প্রয়াস 
পাইন্তেছি। এ পুস্তকথানি বাতির হইলে মালেরিঘা জর চিকিংসাঁর "নেক 
বশত প্রাপ্ত হইবেন, এবং কেবলই বে “ভোমিওপ্যাথিতে সারে,” তাহা নয়, 
“ভোঁমিওপ্যাখিতেই সারে, অন্য প্যাথিতে কেবল মাত্র চাপা দেওয়া হয়,»___এই 
সতাটী প্রাণে প্রাণে অনুভব করিতে পারিবেন । এঁ পুস্তকথানির শেষের দিকে 
বহুসংখ্যক রোগীতত্ব সন্নিবেশিত আছে, এ সকল রোগীতত্ব পাঠ করিলে আর 
কোনও সন্দেহের লেশ থাকিবে না। 


অর্শ চিক্িশুভ্না_ যদি হোমিওপাথিক মতে চিকিৎসা করিয়া অর্শরোগ 
আরাম করিতে চান, তবে পুস্তকথানি ক্রয় করুন। সুন্দর এ্টিক কাগজে, 
স্থন্দর ছাপা । 1১০ ডাঁক টিকিট পাঠাইলে ঘরে বসিয়া বই পাইবেন । 
হানিমান অফিস--১৬৫ নং বহুবাজার স্ীট, কলিকাতা । 


€শস্নজ্যত্ক্্র ন্বিন্রভি ! 


ন্যাক্রীম কার্বনিকাম্‌। 


( ২.1] 1 (৬1108৯10774) 


[ ডা? শ্রীশ্রীশচন্দ্র ঘোষ। পোঃ বদনগঞ্জ। হুগলী | ] 


কান'নেট অফ. সোডাকে হারাম কার্বনিকাম বলে । গ্যালোপ্যাথেরা ইহা 
আমাশয়ের অম্তব রোগে সন্দপাই বাবহার করেন । সাপারণে এই দেখির। 
অম্নমাত্রেই সর্বদা বথেচ্ছভাবে সেবন করেন । এইরূপ অতি বা অপবানহারের 
ফলে আজকাল সংসারে অনেক শ্রাটকাব-রোগা বা শ্বাটকাদের শ্রতিমন্টি 
দেখিতে পাওয়। যায় । 

আমাশয় 9 অন্বহ ইহার প্রধান-কিযার মগস্তান বলির। বো হয়| 

অভার্ণ রোগীদের প্রারই উপ্গার, আমাশরের অম্্্জ ৪ আদবাহ গাকিরা 
থাক । ১৫1২০ বতংসর পরে উহাদের জগ্ধদেশ কুভা, চেভাল| মলিন লালাগল 


সি 


হত *শীতহাভুষ্চ” শীতে অঙ্গভতিশালভা ২ বইসামাঙ্গ বায় প্রবাহে উপন্যি ২ 


হয়: 
অপিক লঙ্কাচ্চাদনেত্র মআন্শ্যকতা চ শীত 5 উত্তাপ উভয়ত সহা করিতে 
আলামথা তা ১ নাতিশাতাল, শাবুভাঞমায় সচ্ছন্দভত| ১ এবং আবভা পরার পর্রিবনতন 
নন্দান্স্তা ; এমন কি, জার্নশক্তি, আমবাত প্রক্তি সনগ্ডেরই মন্দাবস্থ। ঘটিয়া 
থাকে । 

উভাদের অতিশর ্াখ্রন্রিশ্রত্তা জন্মে ;*মতিশয়  মআশঙ্কাশীল 
থাকে, বৎসামান্য শবে, কাগজ ছে'ড়ার শন্দে, জানালা কপাট বন্ধ করার শবে 
ভয়ের উদ্রেক হর | বদ্রপাত কালে প্ারবিয়তা ও উৎকণ্ঠা জন্মে ভারত বশত: 
নভে, কলতঃ নাহুর ঈনছ্াতিক পরিনন্টন লশতঃই এই অবস্থ। ভয়, (কস, রাডে, 
সাইলি, পেট্রোল প্রতির হার ) ৪ মন্তানা যাবতার লক্ষণের উপচয় ঘটে । ভন 
সহ আ্লারবিয় চর্ললতা, % অভাধিক অবসাদ সহ শ্লায়নীর দর্নতা 9 দংকম্প 
উপস্থিত হর ।  *মসহনায় বিমর্ষ তা” জন্মে, অন সর্লদাহ বিষন্ন চিন্তার সর্বাতো 
'ভাবে অধীকৃত হুঈন্লা থাকে । সাগাভবাগ্যে অভাভতি | গাতিবাগ্ঠে আহুহতার 
প্রবৃ্তি, বিবঞ্গতা, ক্রন্দন, ও একপ্রকার ভাতি জন্মে । বিবঞ্কতা বৃদ্ধি পাইরা 


১ম সংখ্যা । ]  উমজ্যতর বিরৃতি | ১৫ 


প্ধন্মোন্মাদেড পরিণত হয়। যাবতীয় সোরাজাতীয় হ্ষধ গুলির বিশেষতঃ 
্যাট-কাবে'র এবস্িধ অবস্থ। জন্মিয়া গাকে। শিরঃপীড়া ৪ যাৰনীর উপসর্গের 
গীতবান্যে ও শব্দে উপস্থিতি বা বৃদ্ধি ঘটে। “সিপিয়ার” লক্ষণের অন্তুরূপ, 
“আতহ্মীরম্বজন ও পরিবারবর্গের প্রতি বিরাগ জন্মেপ ॥ সমগ্র মানবজাতি, সমাঁজ, 
অপরিচিত ব্যক্তি, সকলের প্রতিই অনাস্থা, অনিচ্ভা জন্মে। কোন কোন 
নিদিষ্ট ব্যক্তির দর্শন বা নিকটে আসাঁও অসভনীয় হয়। অর্থাৎ লোৌকসংসর্দের 
মসহনীয়ত। জন্মে [ ভায়োস, ইগ্লে নাক্স । একাকী থাকিতে অপ্রবৃত্ভি_ 
কেপিকার্ব, আস, বিস, লাইকো ] “সিপিয়ার” সহিত প্রন্ডেদ এই যে, 
সিপিয়ায় সচরাচর জরায়ু দোদের সংস্রব থাকে । অপর, “সিপির়ায়” উদরে 
শন্যতা বা নিমগ্রতা অনুভব থাকে, রাত্রির আহার ব্যতীত অন্য কোন সময়ের 
আহারে উহার শান্তি জন্মে না । কিন্ত “ন্যাট্টামকার্বে র” শূন্যতার পরিবর্তে বরং 
উদরে পূর্ণতা ও শক্ততা সহ স্ফীতি গাকে,_কেবল ভোর ৫টা ও বেলা ১০১১ 
টার সময় এই অবস্থার শান্তি থাকে, আর, তখন আয়োডিনের স্তায় উদরে 
চর্বালতা ও উৎকণ্ঠা অনুভূত হয়,--এবং “সিপিয়ার”--বিপরীতে খাইলে উহার 
শান্তি জন্মে কিন্ত পুনরায় স্ফীততার উপস্থিতি ঘটে । স্নার়বীয়তার নিদর্শন 
স্বরূপ এইরূপ মানসিক অবস্থ। জন্মে। শ্নার়বিয় দুর্বলতার নিদর্শন শারীরিক 
মবস্কাতেগ প্রকট হয়। “যতসামান্ত শারীরিক ( বা মানসিক ) শ্রমে *»অতিশয় 
চর্ব্বলতা* জন্মে |” বিশেষতঃ গ্রীন্মকালের উত্তাপে উভার উৎপন্তি হয় ( এন্টিম 
ক্রুড) এতাধিক দুর্বলতা যে হাটতে হাটিতে বা হাটিবার পর বসিয়া বা শুইয়া 
পড়িতে হয়। “দুটরূপে হাটিতে পারে না, পায়ে কিছু ঠেকিলেই হোঁচট খায় বা 
পড়িয়! যায়” “হাটিতে গেলে যখন তখন গুল্ফ সন্ধি মচকাইয়। বায় |৮ ডাঃ 
ফ্যারিংটনের এক রোগীর এই অবস্থা ঘটিয়াছিল : এক বংসরের মধো, বিশেষ 
কোন কারণ বাতীত, সে পাঁচবার পড়িয়া! যায়; এইরূপ রোগীর পক্ষে "ান্রাম 
কার উপযোগী । বালকদের গুল্ফের ছূর্বলতার--ন্াট-কার্ব” বাতীত এসিড 
সালম্চু কষ্টিকান, সালফার উপযোগী । 

ডাঃ ফ্যারিংউন বলেন ১-মানটিনক্ষ আন্বস্াগুলির আমাশয়ের 
মভীর্ণতা হইতে উপচয়ের নিদর্শন পাওয়া যায়। কারণ, আহারের পর, বিশেষত: 
মধাহ্ব আহার অর্থাৎ গুরু আহারের পর মানসিক অন্বসাদ বাস্সু্র 
মবস্থ! উপস্থিত হয়ঃ অবসাদ ও অতিশর কোপনতা জন্মে । থাগ্ভগুলির গুরু 
ও লঘুপাক অনুপাতে এই অবস্থার গুরুত্ব ও লঘুত্ব জন্মে। ভুক্তদ্রব্য আমাশয় 


১৬ হাযানিম্যান। [ ১৩শ বর্ষ। 


হইতে ডিয়োডিনামে আসিলে, অবসাদের হাস, ও ক্রমে অস্ত্রে আসিলে ততোধিক 
হন্বতা হইয়া আইসে। 

এই সকল রোগীর দুগ্ধ অঅপ্রন্বত্তি থাকে । ছুগ্ধ, শ্বেতসারময় 
(৯512115 ) দ্রবা, 'ও উদ্ভিজ্জ খাগ্য হইতে অজীর্ণতা, উদরাধান, অজীণভক্ত 
পদার্থময় অতিসার জন্মে, কখন মুখপ্রসেক, ও নক্কারের উৎপত্তি হয় । 

নাইটি.ক এসিডের মত প্রধান লক্ষণ না হইলেও, শ্গাটাম কাবের ম্যজেত্জ 
অশ্বমৃত্র সদৃশ দুর্গন্ধ থাকে : উদ্ভিজ্জ খাদ্য বা ছদ্ধ আহারে উহার উতৎপন্তি হ়। 

চঙ্্মে কতকগুলি সাধারণ পরিচায়ক লক্ষণ আছে ২ রসপূর্ণ উদ্ভেদ 
(৬741671118৮ 07701])01018) 3 ক্ষভ উত্পাদন ইহার সাধারণ প্রকৃতি | অশ্লীব 
অগ্রভাগে, ও পর্বস্তানে, এবং পদাঙ্থলীতে ৪ রসমর উদ্ভেদ জন্মে, এবং উহ্থার। 
গলিয়] ক্ষতে পরিণত হয় ₹ ( *বোরাক্স, *সিপিয়া, *মাস+, ও শ্াট্রীম কার্দা এই 
বিষয়ে সর্বপ্রধান | ) দেহের অপরাপর স্থানেও রসময় উদ্ভেদ, বিশেষতঃ হার্পিজ, 
জোনী, প্রভৃতি জন্মে ও ক্মতোতপন্ন হয় । ইহার প্রকৃতিতে রক্ত সঞ্চালনের 
দর্বলতা থাকার কোন ক্ষতই সহজে আরোগা হর না, পৃবোৎপন্তি হয়। 
চিপিটিকা জনক রসহীন উদ্চেদও উৎপন্ন হয় : কিন্ত রসপূর্ণ উদ্ছেদ্ই প্রাধান। থাকা 
স্াাট্রীম কার্ব তথা স্তাট্টান মিউরের লক্ষণ । 

ব্রেদননা কালে উৎকণ্ঠা, কম্পন ৪ ঘম্মোৎপন্তি হর । 

শরারের অতিরিক্ত উত্তপ্ন অবস্থায় গাতলজল পানে বছ উপপবের উতপঞ্তি 
হয়। 

নাতে বা ঠাগ্ডার অন্ুক্কতিণালতা যেরূপ. অবস্থা ও স্থান বিশেষে 
“উত্ভাপপে অত্যনুভ্তিও৪৮  তদ্ধপ লঙ্ষণ।  শাত্ীক্রকালের 
উন্ভাপে মতিশর ভর্দলতার উৎপত্তি হয় । আবার, *মর্কাদাতের ( সদ্দি গন্মির ) 
পরে, বিশেষতঃ উহার পুবাভন অবস্থার,” এমন কি অনেক বর্ষ পরেও, প্রি 
গ্রীক্মকাঁলের উন্তাপে, উহার কুফল প্রত্যাবৃস্ত হয়,__শির;পীড়া, শিরোধূর্ণন জন্মে । 
( নাতিণাতোঞ্চ না হইলে ) বদিও গ্রাত-উত্তাপ উভয় হইতেই উপচয়। এই 
উধধের লক্ষণ, তথাপি সস্তক্ষেল্প উপ্পজ্রল স্ীতলত্াম্ত্র ব্তাঙ্ছি 
হুড না| দুর্বলতা ও আশঙ্কাণালতা লক্ষণসহ মন্তিষ্ষ দৌর্বব্য 
(137917) 05) গ্রীষ্মকালে ও উন্ভাপে বদ্ধিত হয়। ফলত? মস্তক যেমন 
গ্রীশ্মকালে ও উত্ভাপে, তঙ্গপ দেহ ও মঙ্গগ্রতাঙ্গ ণাভকালে ৪ শাতলতায় টপদ্রত 
হয়। রোগী এতাধিক নাতার্ভ ও ধাতল, যেন দেছে রক্তমাত্র নাই ; হুস্তপন 


১ম সংখ্যা |] তৈষজ্যতত্ব বিবৃতি । ১৭ 


অত্যধিক শ্রীতল, কোনরূপে উত্তপ্ত করিতে পারা যায় না; পায়ের জানু 
পর্যন্ত ও হাতের কনুই পধ্যন্ত যেন বরফ-শীতিল | 

যাবতীয় প্রাস্তিশ্ঠান্তিক্ষ তান, কি নাসিকা, চক্ষু, অপত্যপথ, 
বা লিঙ্গনলের,_উহ| প্রভৃত, গা, পীতবর্ণ, পৃ'জময়, রসপূর্ণ উদ্দেন, পাতলা 
সাঁদা রসে পূর্ণ থাকে, কিন্ত পৃ্যময় উচ্ছেদ হইতে গা, পীতবর্ণ আঁ 
নির্গত হয়। 

এইগুলি ন্যাট্রাম কাবের সাধারণ বিশেষ পরিচয় । 

এক্ষণ, পূর্বোক্ত ব্যতীত অপর মাননদিক লক্ষণ £__অতিশয় 
মানসিক অবসন্ততা। যে কোন মানসিক শ্রমে, এমন কি *চিন্তা করিতেও 
অক্ষমতা ; চেষ্টা করিলে শিরঃপীড়া, শিরোধঘুর্ণি জন্মে ; হুতবৃদ্ধির ন্যায় অনুভূত 
হয়। কোন বিষয় ধারণা করিতে বা বুঝিতে কষ্টকর, ধীরে ধীরে বুঝিতে 
পারা যায়। হিসাব রক্ষক হিসাব রাখিতে পারে না, যোগ বিয়োগেও অক্ষম. 
হয়। পাঠক পরপৃষ্ঠা পড়িতে পূর্ব পৃষ্ঠার বিষয় বিস্বত হয়। উপরের 
সহিত নীচের লিখিত বিষয়ের সম্বন্ধ হারাইর| বায়। এমন এক গোলযোগ 
যে, মানসিক কাধোর একবারে “বার হইয়া পড়ে। এহেন অবস্থা, বিবিধ 
বিবিধ জটিলকার্যে অত্যধিক মস্তিষ্ক চালনার পর দেখিতে পাওয়া যায়; 
অর্থাৎ স্্ভিক্ক দৌন্ববল্য (73৮0 হিতি) জন্মে।  জড়বুদ্ধিতা। 
ভীরুতা। লিখিতে শব্দ বা অক্ষর পরিভ্রষ্ট হয়। ক্ষণরাগিতা, ক্রোধশীলতা। 

ন্পিল্র?লীড়া 5 যংসামান্ত মানসিক চেষ্টায়, বা চিন্তায় ( আর্জেন-নাইট ; 
স্তাবাড 1: *“হুধ্যের উত্তীপে বা গ্যাসের আলোতে কাজ করিলে ( গ্লোন, 
ল্যাকে, লাইসিন ) শিরঃগীড়া, শিরোধূর্ণন, বা মস্তিষ্কে স্তব্ধতা অনুভব জন্মে ; 
খতুর পূর্বে মস্তিষ্কের পশ্চান্ভাগে বা ঘাড়ে টানবোধসহ (18110) শিরঃপীড়া 
ও মস্তক অতিশয় বৃহত্তর অনুভূত হয় ও বোধ হয় যেন ফাটিয়া যাইবে। 
প্রতিবৎসর গ্রীষ্মকালের সমাগমে, অথবা পূর্বববন্তী, এমন কি বহুবর্ষ পূর্ববর্তী 
অর্কাঘাতের ফলে গ্রীম্মকালে প্রত্যাবৃত্ত, শিরঃগীড়|। ডাঃ ন্তাস এই সকল স্থলে 
এই উষধ্র ব্রিংশ শক্তি ফলপ্রদ দেখিয়াছেন। 

যাবতীয় জ্ঞানেন্দিয়ের বিশৃঙ্খলতা,_অত্যন্ুভূতিতা দৃষ্ট হয়। 

চক্ষুতে আলোক সঙ হয় না; উজ্জ্বল আলোকে চক্ষুতে বেদন! জন্মে । 
আলোকাতঙ্ক, ও ছলবেধন যাতনাধুক্ত ক্ীনিক্চা ক্ষ ক্ষ গ্ষতে? 
বিশেষতঃ গগুমালাগ্রস্থ বালকদিগের, আরোগ্যপ্রদ | 


৩ 


১৮ হ্যানিম্যান । সির! 
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শ্রবপম্শভ্তিলর অতান্গুভূতি জন্মে ; সামানগ শব্দ যেন কামান গর্জনবৎ 
বোধ হয়। পাঁকা রাস্তায় গাড়ীর ঘড় ঘড় শব্দে অতিশয় অনুভূতি । 

স্বাছেল্লি বৈলক্ষণ্য ঘটে ; অত্যন্থভূতি জন্মে ; সাধারণতঃ সুস্বাদে তাহা 
তীব্র বা কষ্টদায়ক স্বাদ.বোধ হয়। কখন খান্য স্বাঁদহীন বোধ হয়। 

স্রাশস্পভ্িন্ল্ অতান্ুভূতি লক্ষণ নাই বটে, কিন্ত বিশৃঙ্খলা ঘটে ২ 
ভ্াণশক্তির নাশ হয়। 

হনর্দ্দিক্প উপদ্রব যথেষ্ট । হে ফিলাপ» শু প্রাতিশ্টানিক্ 
জরে উপযোগী । সর্বদাই মাথায় সন্ধি লাগে । জলীম্ম ত্রান হয়। 
সামান্ বাযুপ্রবাহে উহার উপস্থিতি ঘটে ; প্রতাহ কোন এক সময়ে বৃদ্ধি, এবং 
ঘন্মআবে সম্পূর্ণ শান্তি ইহার বিশিষ্ট লক্ষণ। ডাঁঃ কেন্ট বলেন জলীর আব 
অধিকক্ষণ স্থারী হয় না; অল্প সময়ের মধ্যে উহা! প্রভৃত, গাঁ, পীতবর্ণ আবে 
পরিণত হয়। নাসিকার পুতিন প্রত্তিশ্যাক্সে ইহা একটি উতকষ্ট ওষধ ; 
নাসিকার পশ্চা রন্ধ. ৪ গলমধা পধান্ত গঃঢ পীভবর্ণ শ্বেম্মা সম্প্রসারিত হয়, 
গলা পরিস্কার রাখিবার জন্য সর্বদা থক্খক্‌ কাসিরা এ গাট শ্রেম্মা তুলিতে 
হয়ঃ এবং উহা! পুন; পুনঃ সঞ্চিত হইতে থাকে । এইটি শ্তাট কার্সের গল্ন 
তনল্ষশেল্পসগ্ অন্তর্গত; (কোরেল )। স্রাব দিবাভাগে প্রভৃত নিঃস্কত 
হয়, রাত্রিকালে বন্ধ থাকে | নাঝ্স ভমি)। 

আীলতীম্ম প্রািস্থানিক্ ভ্রী প্রত, গাঢ়, পীতবর্ণ, পৃজময় | 
যাবতীয় আাব সাধারণত; দুর্গন্ধ | 

নাসিক মধো ক্ষত হয়, উহাতে পুরুচিপিটিকা। পড়ে : রাত্রে মুখ দিয়া 
শ্বাস প্রশ্বাস লইতে ভর; প্রাতে * শুক্ষৎ পীতবর্ণ মামড়ী জোরে ফোত দ্বারা 
নির্গত হয়, ও রক্তপাতহর । যতবার নৃতন ঠাপা লাগে তন 
বৃদ্ধি পায়, অবশেষে উহাতে ছর্গগ্ধ জন্মে; মাসাষ্ছি আঁশ্রণীজ্ভ হয়; 
কপালে, চক্ষুর উপরে, নাসামূলে, প্রায় অবিরাম শিরঃপীড়া জন্মে; রত 
সব্ওস্রজ্াত ম্পিক্পঃলীড়া হয়, আবহাওয়ার পরিবর্তনে, শীতলগুতে, 
জলীয় বাতাসে ; ও প্রায় সঞ্চালনে যাতনার বৃদ্ধি ভয়। ভয়ঙ্কর দুর্গন্ধ বিশিষ্ট 
শুজিন্না কোগে (পুতিনন্ত ) ফলপ্রদ, শ্লৈশ্সিক বিশ্লিতে ক্ষত হয় ও উহা 
ধংস প্রাপ্ত হর। গাঢ়, পীতবর্ণ, হরিত্বর্ণ, দুর্গন্ধি ভাপ সা গন্ধ বিশিষ্ট কঠিন 
আব নিঃস্যত হয়, প্রায় সর্বাদা আহারের পর উহার বিরক্তি জন্মে । 








১ম সংখ্যা ।] তৈষজ্যতত্ব বিবৃতি । ১৯ 


শট শাপিপাতি ৩৩ শি শত 


কর্ণ রোগে সুতীক্ষ্, স্ুচীবেধক, তীরবৎ বন্ত্রণা, ও তৎসহ 
মানসিক লক্ষণ, শীতার্ততা, ও অন্যান্যি সাধারণ লক্ষণে উপযোগী । 

সুহ্খসমগুলেন্স লক্ষণণ্ডুলি প্রয়োজনীয়। চক্ষুর চারিদিকে নীলরর্ণ 
মণ্ডল পরিবেষ্টিত পার মুখমণগুল; [ এবং কনীনিকার প্রসারণসহ শীর্ণ ।__ 
এলেন কি-নোট 70 অথবা মুখমণ্ডল স্ীত স্ফীত, চক্ষুর পাতা স্ফীত, কপালে 
পীতবর্ণ দাগ সকল । মুখমগুল নিরক্ত ; ছুধের মত বর্ণ, ত্বক ভিজা ভিজ]; 
অতিশয় দুর্বলতা । এততসহ মলিনবর্ণ মূত্র । 

“ফোলা ফোলা! ভাব” একপ্রকার ইহার সার্বালীন লক্ষণ। হাতের পাঁতী, 
পাঁয়ের পাঁতাঃ ও বদন ফুলা ফুলা, টিপ দিলে বসিরা! বার । সেলিউলার টিশু রসপূর্ণ 
(17711119) হয়। জতপিগ ও বৃ্ধক শোথ জন্মিবার অবস্থাপন্ন হয় $ পুরাতিন 
মালেরিয়া গ্রস্থের অবস্থ। উৎপন্ন হয়, মাংসের টানভাব থাকে না, নরম হয়; 
এই সঙ্গে মূত্র অগুলালামর | 

ওষ্ঠের ( উপরঠোটের ) স্ফষীততা । অধরের জ্বালাকর বিদারণ, ( গ্র্যাফ )। 

নূচকী, কাল (কুকি), উদর প্রভৃতির ল্য সম্মুহ, ও লালাস্রাবী 
প্লাগু সমূহের বিবৃদ্ধি ও কাঠিন্য জন্মে। ব্ুদ্ধদিগেল্প প্রচ্টেউ গ্র্যাণ্ডের 
বিবৃদ্ধির পক্ষে সবিশেষ উপকারী । টউন্মম্পীতনল গ্রাল্ছিল্র বিবৃদ্ধি। প্যার- 
টিড ( কর্ণমূল গ্রন্থির ) গ্রন্থির ক্রণিক বিবৃদ্ধিঃ ধীরগতি, ও বহুকাল স্তারী। 

্তন্টদায়িণী মাতাদিগের ম্মুহক্ষত, ও ্তন্তপারী শ্শিশুদিগেল্স 
মুহখন্ষত উপযোগী । ক্ষত ছোট ছোট সাদা তালিতালিবৎ হয় ৷ বিশেষতঃ 
যে সকল শিশু নায়বিয়, শুষ্ধ চেহারা, কোন প্রকার দুগ্ধ সহা করিতে পারে ন1। 
উহ৷ পানে অতিসারগ্রস্থ হর, বরং শসাজাতীয় খানে ভাল থাঁকে : এবং “বোর্াক্স- 
শিশুর” ন্যায় স্ায়বিয়, শীতলদেহ, সহজেই চম্কিয়া উঠে: নিদ্রাকালে চম্কিয়া, 
কাঁদিয়া, লাঁফাইয়া উঠে, তাহাদের পক্ষে উপযোগী । ন্তাট্রাম জাতীয় সকল 
ওউষধের শিশুদেরই সাধারণ অবস্থা এইরূপ স্নায়বিয় | 

আদি ;-_মুখের তিক্তান্বাদ (আর্স, ত্রাই, নাক্স, পালস্‌, সালফ )। 
ধাতবন্বাদ (মার্ক )। অম্নস্বাদ। তি শুফ ও ভারী, কথা বলিতে কষ্ট হয়, 
লেপাচ্ছন্ন। অগ্রভাগে ব্রণ; অগ্রভাঁগে বিদারিতবৎ জালা । আহারকালে, ও 
আহারান্তে, বিশেষতঃ মিষ্টদ্রব্য আহারান্তে দম্তব্বেদন্না । দাস্তের স্পর্শীন্ষিভৃতি 
(মার্ক )। 
গলশস্মম্ম্যে-নাসিকার পশ্চাত্রন্ধ. হইতে প্রসারিত হইয়া গলমধ্য পর্যযস্ত 


২০ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 
শ্লেন্ম! সঞ্চয়, উহ! পীতবর্ণ, গলা পরিষ্কার রাখা জন্য অবিরত খক্‌ খক্‌ কাসিয়া 
শ্লেক্সা তুলিতে হয়, ও উহা! পুনঃ পুনঃ সঞ্চিত হইতে থাকে । দিবাভাগে শ্রাব, 
রাত্রিকালে বন্ধ থাকে । “ন্যাট-মিউরে” ও গলায় শ্রেম্া সঞ্চয় হয়, উহাঁও ঘন, 
প্রভূত, ও মুখভরা হইয়া উঠে ; কিন্তু উহা ““সাদা”” 

ন্যাট-কার্কে এক প্রকার গান জন্মে; “ব্রায়োনিয়ার” ন্যায় উষ্ণ গৃহে 
প্রবেশে উহা বদ্ধিত হয় : শ্রেম্সা পৃজময়, সবুজবর্ণ, লবণান্বাদ বিশিষ্ট । 

ভীমমাঁশম্তিক্ক- লক্ষণের মধ্যে বিশিষ্ট লক্ষণ-_“আহারে উপশম 1৮ 
রোগী যখন শীতা্ত হয় দেহ শীতল হয়, তখন আহার করিতে চায়, আহারে 
দেহের উত্তাপ জন্মে। আহারে বেদনার উপশম হয় । আমাশয়ের শৃন্ততান্নভব ও 
বেদনাকালে আহারেচ্ছার উতৎকটতা জন্মে, এবং আহারে শাস্তি হয়; এই 
আহারেচ্ছা ভোর ৫টাঁয় ও বেলা ১১টায় উপস্তিত হর । শন্মধো ভোর €৫টাই 
প্রধান কাল; এই সময় সে এতো ক্ষুধাত্ত হয় যে, শযা। হইতে ত্বরিৎ উঠিয়া কিছু 
খাইতে বাধা হয়, আহারে ফাতনাব্র উপশম হয় । ডাঃ ফাারিংটন বলেন) এই 
দুই সময় বাতীত অপর সময় উদরে পূর্ণতা শ্বীততাই শ্াাট-কাবেরি সাধারণ লক্ষণ। 
শিরঃপীড়া, শীতাত্ততা, ও হৃৎকম্প আহারে উপশান্ত হয়, ( ইগ্নে, সিপিয়া 
হালি 1:1 

গর্ভিনী নীল্লীদেন্র এক প্রকার আ্লাস্বালিস্থা ক্ষুপ্ধাপ্ডতা গন 
রাত্রে উঠিয়া না গাওয়া পধাস্ত পুনরায় নিদ্রা যাইতে পারে না, এক্ষেত্রে “সোরাই 
নাম” ব্যবস্তথেয় | 

লোক্ষোমাউল এটেঝ্সিয্বাল্স বাতনা৪ আহারে উপশান্ত হয়। 

বৈকালে, অবিশ্রান্ত পিক্পীহলা + শীত ও উত্তাপের মধাবন্তী কালে পিপাসা, 
মধ্যাহ্ন ভোজনের ২1১ ঘণ্টা পর শীতল জলের গ্রাবল পিপাসা । 

দগ্ধ পানে অতীব অপ্রবৃত্তি ; পানে অতিসারের উৎপন্ভি। 

আমাশয়িক দর্রবলতা-_“জীর্ণ শক্তির অতিশয় ছর্বলতা” ইহার বিশেষ প্ররুতি | 
মহাত্সা হানিমান বলেন, “বৎসামান্ধ 'আহারের গোলযোগে অলুথ জন্মে এক্সপ 
আমাশয়িক দুর্বলতায়, ্কাট-কার্ব উপযোগী উষধ । আমাশয় স্দীত ও স্পশে 
বেদনান্বিত (কেলি কাব)। আহারাস্তে চাপ বোধ। সন্ধাকালে পর্ণত৷ ৷ 
মুধে জল উঠ1। কুরধ্য বা অগ্নির উত্তাপে বা পরিশমে শরীর অধিক উত্তপ্ত 
হওয়াবস্থায় শীতল জল পান জনিত বিবিধ উপদ্রবে উপযোগী । আহারে 


১ম সংখ্যা | ] তৈষজ্যতত্ত বিবৃতি । ২১ 


'পাঁকাশয়াদির লক্ষণের উপশম, কিন্তু মানসিক লক্ষণের--অবসাদ, বিষপ্নতা ইত্যাদির 
বৃদ্ধি ঘটে । 

উউদ্প্রেক্র আমান, অন্ধে বায়ু সঞ্চয় ঃ আবদ্ধ আশ্নান। আহারের 
অব্যবহিত পরে স্গুল্ ০বেদন্না। উদল্লীইমন্্র ; পীতিবর্ণ, নরম 
মল, প্রচণ্ড কুন্থন ও বেগ । মলে কমলালেবুর দানার মত পদার্থ থাকে ; দুগ্ধ পান 
জনিত উদরাময়। অপর, দ্রুত মলত্যাগ চেষ্টা বিশিষ্ট উদরাময়, মল পাতিল, 
ব্লপূর্রবক সবেগে নিঃস্যত হয়* ; বিন্দু বিন্দু রক্তমিশ্রিত মল। দারুণ কষ্টদায়ক 
ক্কোষ্ক্লালিন্য্য মল কঠিন, গুটলে, কাল্চে, মস্থণ। মলত্যাগের চেষ্টা ' 
বিহীনতা, (সকল ন্যাট্রামগুলিরই এবন্বিধ লক্ষণ )। লম্বা, কঠিন, ন্যাড় মলও 
হইয়! থাকে, ত্যাগ করিবার সামর্থহানতাঃ অতি চেষ্টায় নির্গত হয় । 

প্রশ্াব ত্যাগের ও কঠিন মলত্যাগের পর লিঙ্গ হইতে প্রষ্টেট-রসক্ষরণ ;__ 
প্রষ্টেটৌল্লিম্রা। লিঙ্গের শিথিলতা । মৈথুন ক্রিয়ার অকালে (অর্থাৎ 
সত্বর ) শুক্রপাত। লিঙ্গমণিতে সহজে ক্ষত হওরা। অগুকোষ ও উরুর 
মধাবর্তী স্থানে ক্গত হওরা! ( হিপার )। 

জ্রীলোক্দিগেন্ ইহা পরম বন্ধু । “বজ্্যাজ” নাশ করে । বাহারা 
স্লায়বিয়, বাহাদের পায়ের জানু ও হাতের কনুই পযান্ত শীতল, শীতকালে দেহ 
শীতল, গ্রীষ্মকালে মস্তক উত্তপ্ত ; সর্বদা পরিশ্বান্ত, অপত্তা পথের ক্ষিংটারপেশীর 
ছুর্নলতাবশতঃ, অথবা উহার আক্ষেপ বশতঃ সংসর্গকালে পুরুষের রেতঃপাতমাত্র 
উহা! বাহিরে নির্গত হয়, সুতরাং বন্ধ্যাত্ব জন্মে, তাহাদের পক্ষে উপযোগী । স্ফিংটান্র 
পেশীর আক্ষেগ হেত রেতঃ, রক্তপিগ্ড কিন্বা শ্রেম্পা অপত্যপথ দিয়! উচ্চশব্দে 
বায়ুসহ নির্গত হয়। স্ায়বিয়, চঞ্চল, উত্তেজিত প্ররুতি, দুর্বল, অজীর্ণ রোগগ্রস্থা 
অথচ হিষ্টিরিক নহে এরূপ নারীদিগের পাড়ায় উপযোগী । স্মতু শীঘ্ব শীঘ্র, বা 
অতি বিলম্বে বিলম্বে হয়; ন্নাযুশূল জন্মে; বাযুপ্রবাহে ও আগ্রতায় অতিরিক্ত 
অসহতা ; মেরুদণ্ড অন্থ্ভৃতি প্রবণ, পদদ্বয় অসাড়বৎ। প্রদল্প স্রাব 
পীতাভ সবুজবর্ণ, প্রভূত । “জরায়ু হইতে যেন সমস্তই বাহির হইয়া আসিবে” 
এরূপ আবেগ । এগার, লিলিয়াম, মিউরেক্স, সিপিয়া ); অর্থাৎ জরায়ুতে কুন্থনবৎ 
বেদনা ; গুরুত্ব বোধ, বসিলে উহার বৃদ্ধি, নড়িলেচড়িলে উপশম ; এবিধ 
লক্ষণধুক্ত অনেক স্ত্রীরোগে ইহ! বিশেষ উপযোগী । ডাঃ ফ্যারিংটন বলেন, 
পরীক্ষায় দেখা গিয়াছে, এই সকল রোগিণীর জরায়ুমুখের কাঠিন্ত ও আকারগত 
বিকৃতি থাকে । ক্ষীণ প্রস্নন্য জেদন্নীয্ বখন বেদনার আবেশকালে 


নি হ্যানিম্যান | [ ১৩শ র্ষ। | 





পাপী শ পাশ িসপশশাশিশিপীশীসিশাতি ৮ পপি চি -শাশ্ীশিশশাশিপ 


পতরণাসহ কম্প ও ঘন্ম হয়, বীর ধীরে পৃষ্ঠ ও কটি মন্দন ন করিলে শাততি জন্মে, তখন 
ইহা ব্যবস্থা করা যাইতে পারে । ( ছু্বলতা,ঘন্ম ও পৃষ্ঠবেদন1--“কেপিকার্বের” 
লক্ষণ )। জ্ল্লী্স মধ্যহ্হ ল্োন্ন ক্ুতিষ্ম পদৌর্খ (20০10৭) 
লা কুত্তি গর্ভাছি ন্িনঃহনব্র করাইতে ইহার ক্ষমতা আছে । 

হ্তাট-কাব-_পক্ষাহ্যাতিক অঅন্বস্থ1 উৎপাদন করে। অক্ষিপুটের 
পক্ষাঘাত হেতু উহার পতন (7০৮1৯) ঘটে ; অথবা উহার স্পন্দন । গলাধঃকরণে 
কষ্ট: গলকোষের পক্ষাঘাতহেতু উহার উৎপত্তি, অধিক পরিমাণ জল সংযোগ 
করিরা খাগ্যদ্রবা গলায় নাঁমাইতে হয় । অন্ত্রের পক্ষাঘথাতবশতঃ মল নির্গত করিতে 
পারা যায় নাং মল ভেড়ানাদীর ন্ার। সিড়সিড়ি ঝিনঝিনি বোধধুক্ত বামপদের 
পক্ষাঘাত । | 

রাত্রিকালে, উপরে উঞ্িবে ও বামপার্শে শয়নে হু ক্চম্পেল উপস্থিতি । 

ছেদন বহু উপদ্রব | ঘাড়ের আড়ষ্তা, বিচরণের পর ভরঙ্কর 
পুষ্ঠবেদনা ৷ মস্তক সঞ্চালনে ঘাড়ের কশেরুকায় কড় কড় শব্দ। গচনগণ্। 
স্পাখীনিচ্স্রেক্স আহমজাভি বেদনা । অঙ্গ্রতাঙ্গ সমুহের উতক্ষেপন | 
ল্রমণকালে হোচি শ্বীশুয্রা। বালকদিগের গুল্কসন্ধির ছর্ববলতা । 
দুর্বলতা এই ওধধের বিশেষ লক্ষণ : সার্ধাঙ্গীন লক্ষণ হইলে ৪, গুল্কসন্ধিতে 
র্ঘলতা বিশিষ্টভাবে প্রকাশ পার। বাহাদের বিরণকালে বখন তখন খুল্ষ্ 
সন্ি মচক্াহন্সা পড়ে লা সহজে উহাল স্ঞানচ্যুতি 
ঘটে, তাহাদের রোগে ইহা আরোগাকর । এতদ্রপ গুল্ফসন্দির ন্নি্ 
ভাগে হ্ষর্তে হান আরোগাকারিতা প্রবল, কিন্তু উহার উদ্ধভাগের 
( অর্থাৎ পায়ের উপরের ) ক্ষতে কোন কাযাকারিতা দৃষ্ট হয় না। এক 
একটি উষধের এক একটি স্তান, এক একটি বিশিষ্ট পা, বিশিষ্ট অঙ্গের উপর 
কাধ্যকারিতা দৃষ্ট হর । অপর, জল্ঘাদ্বয়ের গুরুত্ব সঞ্চালনে জ্ঞান্থুর পশ্চাত্গন্বর 
স্থানে বেদনা । ভানর এ স্থানের আভতি অর্থাৎ টানটান বোধ । বিচরণকালে 
পদতলে জালা, কোস্ক। হইয়া গুল্ফে (গোড়ালিতে ) ক্ষত। পায়ের পাতায় 
বরফবৎ নাতলতা, জজ্ঘাদয়ের  ছর্নলতাধুক্তা লোক্ষোমোটীন্ 
এট্রেক্তনিম্া? তৎপহ আমাশয়ে চর্দদণনৎ যাতনা, ৪ শূন্যতানুভব 
বিশিষ্ট ক্ষুধার্ততা থাঁকে, এবং আহারান্তে উহার উপশম জন্মে । ইহাতে 
পায়ের পাতার 'অসাড়তা ১ প্ররুদ রোগীর লিঙ্গোদ্রেক ;  উরুদ্ধয়ের 


অনুভূতিনীলত! ; মেরুদণ্ডের ম্পর্শান্ুভৃতি থাকে; এইগুলি অত্যধিক 


১ম সংখ্যা | ] ভৈষজ্যতৰ বিৰৃতি। ২৩ 


্ শেপ এপিীশীীশিপপীশী ১ শি শি শপ পপ শীপাশাপিশীটীীী 
-শাশাশাাটত শীপস্াস্পীশ্ীপীী শশা িপাশিিপিশপীিীশিশিপি শপািপশাশ পাটি তিলিশ রর * 


রতিক্রিয়ার কুফল। অপর,  শুস্রনা ৮ সহবাঁসকালে অস্কালে 
শুতজপীতি। 

চস্্ঘ ভনক্ষপী১--সহজেই ঘন্ম্রাব প্রবণতা ; অথবা চর্ম শু, কর্কশ, 
ফাটাফাঁটা লক্ষণবুক্ত পী্মীতেহই বিশেষ অধীকার দুষ্ট হয় অন্ স্থানে 
তত নহে। গীতবর্ণ মণ্ডল দ্বারা বেষ্টিত দেড্রত ইহা দ্বারা আরোগ্য 
প্রাপ্ত হয়। 

নিজ অধিক রাত্রিতে নিদ্রা হয়। স্বপ্নপূর্ণ নিদ্রা । দিবসে অতিশর 
_ হাইউঠা (জ.স্তন ) ও নিদ্রালুতা ; (শ্যাটমিউর )। 
সঞ্চালনে, প্রচাঁপনে, ঘর্ষণে  উপ্পশন্ম 5 আহারে আমাশয়ের 
: শুন্গতীনুভবের 'ও বেদনার উপশম । 
| আহারান্তে মানসিক লক্ষণের উ-ক্পচ্ম্ ছুগ্ধেঃ শ্বেত সার খাগ্চিদ্রব্য ; 
 উদ্ভিজ খাগ্, উত্তাপে, স্থল বিশেন শীতলতায় ; স্ুত্যোন্তাীপে ও গ্যাসের 
আলোকে মস্তক ও মানসিক লক্ষণের ; আহারান্তে যৎসামান্য শ্রমে ;$ উপবেশন 
ৰ জবস্থায়+ গীতবাছে সাননির লক্ষণের ; ঝড় বরকারো পূর্কাহে। শপচম্ল। 


এই টিগ আমার ঈরন্রতি বিডি যখন ইল লিখিতে আরম্ত করি তখন 
. তিনি উন্ধামে : যখন উভ1 শেষ করি, তখন তিনি আমাকে ছাড়িয়া গিয়াছেন।  -লেখক। 





প্রান্কটিক্যাল স্মেভিল্লিস্্া মেডিক্কা শু থেল্লা- 
শিউটিক্স ।- ডাঃ শ্রীথগেন্দ্রনাথ বস্তু প্রণীত। এরূপ ধরণের 
মেটিরিরা :মেডিকা আজ পধ্যন্ত বাঙ্গলা৷ ভাষায় বাহির হয় নাই | মহাত্মা 
কেন্ট, স্যাস, এলেন, ফ্যারিংটন, প্রভৃতি মহারঘীগণের পুস্তকের সার সংগ্রহে 
লিখিত। ইহার একখানি কাছে থাকিলে আর অন্ত কোন মেটিরিয়া 
ফেডিকার প্রয়োজন হইবে না। নিত্য প্রয়োজনীয় ওুঁষধ সমূহের ইহা 
একাধারে একখানি “কি--নোট” এবং “কম্পারেটিত মেটিরিয়া মেডিকা” | 
পুস্তকখানি ৭৪২ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মূল্যবান, বহুদিন স্থায়ী বিলাতী এন্টিক 
কাগজে ছাঁপা এবং সুন্দর বাঁধান। মূল্য ৪২, ডাক মাশুল ॥০ মোট ৪॥০ | 

হানিমান পাবলিশিং কোং। ১৬৫নং বহুবাজার স্ট্রীট, কলিকাতা । 





ম্যালেরিয়া ও কালাজ্বর ৷ 
ডাঃ এম, এ, রহমান [ রাজসাহী ]। 


আজকাল প্রায় সকলেরই মুখে শুনিতে পাই “হোমিওপ্যাথীতে জ্বরের 
ভাল ওঁষধ নাই ।” অমিয় মাতার এই কলঙ্কের জন্য কে দায়ী? একজন 
হোমিওপ্যাথ যে জরটী এক সপ্তাহেও সারাইতে পারিতেছেন না, সেই স্থলে 
দি একজন এলোপ্যাথ ২।১টী ইন্জেকশন দিয়া আপাততঃ আমাদের উপর 
টেক্কা মারিয়া ষায় এবং তাহাতে যদি সাধারণ লোক উক্ত বদনা হোমিওপ্যাথির 
উপর আরোপিত করে তবে তাহাদিগকে দৌষ দেওয়া চলে কি? এ সকল 
চিকিৎসার পরিণামে যতই কুফল প্রসব করুক না কেন, সাধারণে সেট! লক্ষ্য 
করিয়াও করে না; পুনরায় তাদের দ্বারে ধন্না দিতে দেখা যায়। বেচারা কি 
করিবে? সেতো জানেই বিশ্ষেতঃ অনেক তথাকথিত হোমিওপাথের 
মুখেও শুনিয়াছে_হোমি গপাখিতে জ্বরের ভাল উষধ নাই 1” 

আমার মনে হম্ন তিনটা বিনরেই আমাদের এই বদনামের কারণ হইয়াছে । 
(১) আমাদের অলসতা, আমরা কবে হরতো ডিগ্রি পাইয়াছি, কিন্ চিকিংস| 
করিতে করিতে প্রবীণ হইয়াছি সুতরাং মেটেরিয়া মেডিকা না পড়িলেও 
ক্ষতি নাই । ইহাদের মধো "আবার অনেকে লঙ্জার খাতিরে কিম্বা রোগীর 
বিরক্তির ভয়ে, বেণা প্রশ্ন করিতেও সাহস পান না, বা আবশ্তক মনে করেন 
না। তথাকথিত বড় বড় ডাক্তারদের স্যার ভাপ লইয়া, ষ্টেথেস্কোপ লাগাইয়া, 
লগ্থা চৌড়! দুই একটী গুলা খাওরাইয়া যাতা একটা বাবসা করিয়া চলিয়া 
বায়। কেহ কেহ "আাবার বত্র তত্র কুইনাইনের বাবস্থা করিতেও ইতঃস্তত 
করেন না । ইহাদের মধ্যে আবার অনেকে “কালাজর কিনা” রক্তপরীক্ষা করত; 
ইন্জেকশন লইতেও পরামশ দিয়! থাকেন! (২) ছুএকথান! পুস্তক কিনিয়। 
বাহারা হঠাৎ “হোমিওপ্যাথ” সাজিয়া বসিয়াছেন ইহাদের কথা ধরাই ধাহুলা 
ইহাদেরও সকলকে দোষ দেওয়া বায় না; কারণ অনেকে বথেষ্ট ইচ্ছ। থাকা 
সত্তেও জর চিকিৎসার পুস্তকে লিখিত অসংখা লক্ষণ সমহির ভিতর 
নিজেদের খেই হারাইয়। ফেলেন। (৩) মামাদের জর চিকিৎসার পুস্তক 
লখিবার ধার! । সেই মান্ধাতার আনল থেকে জ্বরের কয়েকটা অবস্থার 
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পি 


অসংখ্য লক্ষণ সমষ্টি আমাদের চোখের সামনে কিল্বিল্‌ করছে, অথচ আমরা 
কোন্গুলিকে অবলম্বন করিব তাহা খুব কমই উল্লেখ করা! হইয়াছে । অবশ্ঠ 
ধাহারা প্রকৃত হোমিওপাযাথ তাহারা এগুলির ভিতর হইতেই বিশেন লক্ষণগ্ডলি 
বাছিষ্বা লইবেন। কিন্ত রাম! ঠ্ঠামার দশ! কি? ইহা! সত্য বে মেটিরিয়। 
মেডিকার সুন্দরবূপে জ্ঞান থাকিলে নিদিষ্ট উধধ বাছিয়! লওয়া ককর হয় 
না। শেষে চিকিৎসা করিতে করিতে এমন একটা জ্ঞান জন্মে যে, লক্ষণ 
সমাষ্টি যতই জড়িত হউক ন1 কেন, ২।১টী লক্ষণ দেখিলেই উষধ নির্বাচন কর! 
যায়; এমন কি অনেক সমর রোগীর নিকট বসিলেই নিষ্দিষ্ট গউষধটা মনে উদয় 
হয়। জ্বর চিকিংসার অনেক কৌশল আছে যাহ! এই ক্ষুদ্র প্রবন্ধে উল্লেগ কর। 
সম্ভবপর নহে। ঘোর গ্যালেরিরাপূর্ণ পাড়াগারে বাস করিরা এলোপাথ এবং 
কবিরাজদের সঙ্গে প্রতিযোগিত। করতঃ দীঘ সাতবতসর যাবৎ অসংখা রোগী 
ক্ষেত্রে এ দীন হোনিগুপাাগ বে ক্ষুদ্র অভিচ্ছত। লাভ করিয়াছে তাহ! গ্রন্থাকারে 
লিখিতে চেষ্টা চলিতেছে । এ প্রবস্ধটী তাহার একটী অংশমাত্র। হ্যানিমান 
পত্রিকার মাসে মাসে উদ্ধত করিতে চেষ্ট। করিব, আশ! করি শদ্ধেয প্রবীণ, 
টিকিংসক মগুলী অধীনকে সপদেশ দানে বাধিত করিবেন এবং কতকগুলি 
সমস্সার সমাধান করির1 দিবেন | 


বাত ৫পশ্তিক জ্রব্প উদ্ধত ১ 
( আক্রমণ একদিন কম একদিন বেশী ) 


আ'জক।ল মফশ্বলে ধাহারা চিকিৎস| করিতেছেন, তীহাদের অধিকাংশই 
বোধ হয় জানেন যে, আজকাল মালেরিয়া এপিডেমিক সময়ে প্রায়ই শতকরা 
৫০টী রোগীরই এই প্রকৃতির জর হইয়া! থাকে । যদি কেহ হোমিওপ্যাথির 
একডোজ ওধধে জর আরোগা করিবার স্পদ্দ। করেন এবং “হোমিওপাথিতে 
জরের চিকিৎসা নাই” এই কথার অসারতা চোখে আঙ্ষুল দিয়ে দেখাইতে চান, 
তবে এক্ষেত্রে তাহ! আমরা দেখাইয়া দিতে পারি। আমি কম পক্ষে হাজার 
রে!গীকে শুধু এই প্রকৃতির জর লক্ষ্য করত; ২।১ ডোজ ওঁষধে আরোগা 
করিবার সৌভাগ্য লা করিয়াছি। প্রতো । আমাদের চক্ষের আবরণ খুলিয়। 
দাঁও সত্যের জয় হউক! 


িক্কিশুসা 


এই জর সাধারণতঃ নক্স, আরশ, রাসটক্স+ এবং ইস্কিলাস এই কয়েকটা ওষধ 
৪ 


২৬ হাানিম্যান | [ ১৩শ বর্ষ। 


দ্বারাই আরোগ্য করিতে সমর্থ হইয়াছি। জ্বরের একদিন বেশী; একদিন কম 
আক্রমণে উক্ত ওষধগুলির প্রয়োগ “রিপারটারী” হইতেই প্রথমতঃ গ্রহণ করি । 
“হানিম্যান” পত্রিকায় শবন্ধেয় ডাঃ প্রমদা প্রসন্ন বাবু আমাদের দেশায় 
“খেতপাপড়ার” দ্বারা চিকিৎসিত কয়েকটা উক্ত প্ররুতির জরের রোগীর 
বিবরণ দিয়াছেন । কিন্তু আমি বিশেবরূপে পরীক্ষা করিবার স্রযোগ পাই 
নাই। তবে একদিন ভ্রমণকালে একটা বালক উক্ত প্রকারের জর হইয়াছে 
বলায় আমি তাহাঁকে খেতপাপড়ার রস অদ্ধডণম মাত্রায় দিবসে ৩৪ বার সেবন 
করিতে পরামর্শ দিই। পরে জানিলাম একদিন সেবনেই জর বন্ধ হইয়াছিল । 
বোধ হর এই ওষধটা শক্তারুত হইলে ২1১ ডোজেই জর বন্ধ করিত । এই রোগীতে 
কোনও লক্ষণ সংগ্রহ করা হর নাই: বাতপৈত্তিক জর জন্য অন্ধভাবে প্রয়োগ 


করা হইয়াছিল । 
শক্ডঞা ভোোস্সিক্কা। 

নক্স ভোমিকা "বাতপন্ভিক জরের পেট্টেপ্ট গুধধ বলিলেও অতান্তি হয় 
ন|। ভগবানের রুপার প্রা শতকর। ৯৫টা রোগী শুধু ২০০ শক্তির এক 
ডোজ নক্স শয়ন কালে প্রয়োগ করতঃ আরোগ্য করিতে মমণ হইয়াছি। 
নাতপৈভ্িক জরে নঝ্স ভোমিকার তিন প্রকার রোগী দেখ! যার । 

(১) “ভরানক শাত সহ জরের মাক্রনণ। উন্তাপাবস্থায় 9 গারানরণ 
ফেলিতে চার না। ঘন্ম হইরা বা ন। ভইরা জর ত্যাগ পার । পিপাসা থে 
কোনও অবস্থার থাকি:ত৪ পারে নাও থাকিতে পারে। বেদিন কমের পাল। 
সেদিন সামান্য জ্বর গারে অনুভূত হর মাত্র । রোগী কলিম উদ্দিন কাজী, বয়স 
৩৫ বতসর । জর একদিন কন একদিন বেশা। বেলা ১২।১টার সময় ভয়ানক 
ণাত করিয়া জর আসে। প্রার হ।১ ঘণ্টা পাতের পর তাপাবস্থা দেখা দেয়, 
নাঁপ প্রায় ১০৪০ উঠে$ ভিতর বাহিরে ভয়ানক গরম বোধ করেন, অগ5 
গাত্রাবরণ উন্মোচন করিলেই খাত বোধ করেন। এই সময় হস্ত এবং পায়ের 
পাতার অভান্ত দাহ হইতে থাকে । সমস্ত রাত্রি জর ভোগের পর প্রাতে 
ছাড়িনা যার, ঘশ্ম আদৌ নাই । কোনও অবস্থায় জল পিপাসা নাই । 
পরদিন কমর পালা, বেলা ৪1৫ টার সময় সামান্য একটু জর বোধ করিতেন। 
সর্মাবস্থার “গাত্রবিরশ উন্মোচনে অনিচ্ছা” এই লক্ষণটির উপর নির করিয়। 
৯০০ শক্তির একডোভ প্রয়োগ করি কিন্ক ভিন দিন অপেক্ষ। করিয়াও যখন 


১ম সংখা । ] ম্যালেরিয়া ও কালাজর । ২৭ 


কোনই পরিবর্তন হইল না তখন ওর্থ দিনে পুনরার হাজার শক্তি একডোজ 
নক্স প্রয়োগ করি । ২দিন অপেক্ষ। করিলাম অথচ জর সমভাবেই হইতে থাকিল। 
অনুসন্ধানে জানিলাম রোগী একবেলা ভাত খাইতেছেন। ভাত বন্ধ করিয়া 
দেওয়ায় সেদিন হইতে আর জর হয় নাই । 

বর্ণিত রোগীটী শীত কালের । দেখ! যায় শাতকালের প্রায় জরের রোগীনেই 
মল্পবিস্তর ীত কাতরতা বর্তমান থাঁকে | সুতরাং পাতকালে যত “বাঁতিপৈন্তিক” 
জরের রোগী পাইরাছি তাহার শতকরা ৯৫টীই একমাত্র নঝ্স ভোমিকাঁর আরোগ্য 
লাভ করিয়াছে । অন্ত খততে৪ বে প্সর্বাবস্থায় শীতবোধ” লক্ষণটা পাওয়া 
যার রঃ এমন নহে তবে খুব কম। 

২.) শীত না হইয়া অথব| সামান্য শীত করিরা জর আসিল। অন্পক্ষণ 
টিং ভরানক জাল অস্কিরতা দেখ। দিল (বাসটক্স ), জালা সহা করিতে না 
পারিরা ছুটিরা জলে নামিতে বায়, মাটাতে গড়াগড়ী দিতে থাকে । বাতাস 
কর বাতাস কর বলিরা সিংকার করিতে থাকে । ভয়ানক জলপিপাসা, জল 
খাউলেই শুধু জল বাঁ পিত্ত বমন। ঘন ঘন মল মূত্র প্রবৃত্তি অথবা বহুপরিমাণে 
পাতলা বাহো | ঘন্ম হইরা বা ঘন্ম না হইর়াই জ্বর তাগ। 

আমি বতগুলি “বাতটপন্তিক” জরের রোগী চিকিংসা করিরাছি এই 
প্রকৃতির রোগীই বেশী দেখিরাছি । এক্ষেত্রেও ২০০ শক্তির একডোঁজ মাত্র 
নঝ্স প্রয়োগ করিতে হইরাছে। বাহা দৃষ্টিতে এই রোগীগুলি রাসটক্স* আসেনিক 
ও ইপিকাকের বলিয়া ভ্রন হর। কিন্ত বহু অভিজ্ঞতায় দেখ। গিয়াছে বে, 
যেস্থলে রাসটক্মের উদ্দিপক কারণ বশ্তমান না থাকে_ এবং আসে'র স্কায 
দৌ্নব লা ও মৃত্যু ভর না থাকে সে স্থলে নক্স ভোমিকাই একমাত্র উষধ । আর 
ইপিকাক একদিন কম একদিন বেশী জরে কাথাকরী হইতে দেখি নাই। উত্ত 

লা, অস্থিরতা ঘুক্ত বাতপৈত্তিক জরের রোগী গ্রীষ্ম এবং শরৎ কালেই বেশী 
পাইয়াছি। এস্কলে “সর্বাবস্থায় শীত বোধ” লক্ষণটী তো ছরের কথ। কোনও 
কোনও রোগীতে মোটেই শীতাবস্থা থাকে না। এমন কি শুধু জালা 
আস্রতার সহিতই জরের আরম্ভ হইয়া জাল অস্থিরতার সহিত নিবৃত্তি 
হয়। 

ক্োগীকজ্জ-কিশোরী মোহন সাহা! বয়স ১৮ বংসর। গ্রীক্ষকাল, 
জর একদিন বেশী একদিন কম হইতেছে। বেলা ১২১টার সময় জর 
আসিয়াছে, ২টার সময় আমি আহুত হই। দেখিলাম রোগী জ্বলিয়া গেল, 


২৮ হানিম্যান। [ ১৩শ বর্ষ । 


পুড়িরা গেল বলিয়া মাটিতে গড়াগড়ী দিতেছে । ২1৩ খানা পাখা অনবরত 
চলিতেছে । শুনিলাম জ্বর আক্রমণের প্রারস্তে ১০১৫ মিনিট সামান্টি শীত 
বোধ হর মাত্র, ততৎপরেই দাহ আরম্ভ হর। পেটের ভিতর জলির! যাইতেছে 
ব্লিবা গামছা ভিজাইয়া পেটের উপর রাখির! দিয়াছে । দারুণ পিপাসা, 
বহুপরিমাণে শীতল জল পানেচ্ছা কিন্থ সামান্ত জল পান করিলেই শুধু জল 
অথবা পিন্ত ব্মন হইতেছে । কখনও বাঁ বমন না হইয়া শুধু ওয়াক পাঁড়িতেছে 
কথন কখন জল পানমাত্রই পেট কামড় ধরিতেছে এবং পেট ডাকিয়া অনেকটা 
পরিমাণ পিস্ত মিশ্রিত তরল বাহো হইতেছে । জরের প্রথম হইতেই কোমরে 
দারুণ £বদনা, জ্বর পরিত্যাগের পর এই বেদনা মোটেই থাকে না। ভাপ 
১৮৫ * সন্ধার সমর ঘন্ম নাহইরাই জর পরিতাগ পার । তখন রোগী বেশ 
স্রস্থ বোধ করে। 
এই রোগীকে শয়ন কালে নাত্র এক ন[োজ নক্স ১০০ শক্তির প্ররোগ 
করার সম্পূর্ণ আরোগা লাভ করে । 
এই রোগীতৈ রাসটক্স এবং আমেনিকের সহিত অনেকটা সাদৃশ থাকা 
স্িও কেন নক্স প্রয়োগ করা হইল ?-- 
ল্রীউক্লস-রোগীর জর হইনার ১১ দিন পুর্ন হইতে আলক্কাজ্ 
কিনা শুধু হাত পাীম্েল ক্গামড়ানী ্যথাল্ 
পাচধা দেখিতে পাগুযা বার । বিশেদতঃ জরের পুর্নে শারীরিক 
পরিশম, ঠাণ্ডা লাগা, জলে ভিজা ইততাদি উদ্দিপক কারণ বন্কমান 
থাকে ৷ জর চিকিৎসার লিখিভ টৈনযাতত্তে ইহার নিস্তুত আলোচনা 
করা হইঘাছে। নতুন! এক্ষেত্রে নক € রাসটক্পের নিশেম কোন ও 
পার্থকা দেখা যায় না। 
আসেনিক্ক- প্রার সমস্ত লক্ষণই রাসটক্সের ভার । তবে পু 
অবসন্নতা ও মৃত্যু ভর দ্বারাই আসেনিককে নাছিরা লগা যাইতে 
পারে । . 
( এ) শীত না হইয়াই জর মাসিল। শুধু তাপ ও দাহ। ঘন্ম না 
হইয়াই জর ত্যাগ । পিপাসা কিন্। মন কোনও উপসর্গ প্রায়ই দেখ! যায় না। 
কম পালার দিনে সামান্য একটু গা গরম হর মার। এসব রোগীতেও শয়ন 
কালে ২০০ শক্তির এক ডোজ নক্স প্রয়োগ কৰিলে আর দ্বিতীয় ডোজ উধধের 
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জান হন না? এইসব রোগী অনেক সময় পাল সের লিও ভ্রম হয় 
কিন্তু পাল্স কখন একদিন কম একদিন বেশী জরে কার্যকরী হর নাই | 
| কোগীত সুত্ত্- কান্দুমুধা বরস ৪৫ বসন । শরতকাঁল”_জর একদিন কম 
একদিন বেশী হইতেছে । বেশীর দিন বেল। ১৯।১ টার সময় শীত না হইয় 
শুধু জাল! সহ জর 'প্রকাশ পার । সর্বাঙ্গ অগ্নি দাঁহের জায় জালা করিতে থাকে । 
জাল! হস্ত এবং পদের তালুতেই বেশী । মুখ শ্ুকাইয়া যাঁর, ঠাণ্ডা খাইতে প্রতি 
হর অথচ পিপাসা আদৌ নাই । জালার ভন্ত মাঁটাতে গড়াগড়ী দেন, পাগার 
বাতাস করিতে বলেন । মুক্ত হাওয়া বড় আঁরাণদারক বোধ হয়। ১1৩ দিন 
হইল মোটেই বাহে হর নাই মলত্যাগের প্রবত্তি আদৌ নাই । সন্ধ্যার সময় 
ঘশ্বা ন| হই জর ছাড়িয়া যায় । এই রোগীকে নক্স ৯০৪ শক্তির এক ডোঁজ 
শয়ন কালে প্রয়োগ করার সম্পূর্ণনরপে আরোগা লাভ করে | 

ক্েগীষ্মবে ল্যখা-এই প্রকার জরের কতক রোগীর কোমরে দারুণ 
নাথা দেখ যার । কোমরে বাথা রাসটক্স 'ও উদ্কিউলান নামক উধধে৪ আছে | 
কিন্ত নক্সের বাথার প্রকৃতি এই বে, জর আক্রমণের গ্রারস্ত হইতে শেষ 
পথান্ত্র এই বেদনা বর্তমান থাকে । অনেক সমর বায়ু নিঃসরণ হইলে এই 
বেদনা সাময়িক উপশম বোধ হয় । নারুজনিত বাথা বলিয়াই বোধ হয়, কেন না 
আনেক সমর ইহার। কোমরের ভিতর কুল কুল ডাকিয়া বেড়ার এবং স্তান 
পরিবন্তনকরে। টিপাইয়া লইলেও কোন উপশম বোধ হয় না। ( ইস্কিউলাস 
অধ্যারে রাসটক্স ও ইস্কিউলাসের সহিত ইহাঁর কটি বাথার পার্থকা নির্ণয় কর! 
হইরাঁছে ) আবার বিরামাবস্কার এই বাথ! মোটেই থাকে না। 

হান্ন হন্ন লন শু মুত্র ও্রল্র্তি- পূর্ববর্ণিত তিন শ্রেণীর রোগীতেই 
নক্সের এই লক্ষণ থাকিতে পারে । আবার কোন কোনও রোগীতে আঁদো 
মলতাগের ইচ্ছা থাকে না। কোথাও আবার বহু পরিমাণে জলবৎ তরল 
মলত্যাগ হইয়া রোগীকে নিস্তেজ হইতে দেখা যায় । 
.. শ্পিপীসা-নক্স ভোমিকার পিপাসার কোনও নিশ্চয়তা নাই৷ পুনঃ পুনঃ 
অল্প অল্প জল পান, কখনও বা! একেবারে অনেকটা পরিমাণ জল পান করিতে 
দেখা যায় । আবার অনেক রোগীতে আদৌ পিপাসা থাকে না। 
 হিবলিম্মিম্বা ও হম কোনও রোগীতে থাকে, আবার কোথাও 
থাঁকে না। বমন থাঁকিলে সাধারণতঃ পিত্ত বমনের প্রাচুধা দেখা যায় । 

১২।১উ্লীম্র আপ্রনসমঞ্প- এই সময় এই জরের আক্রমণ যেন স্বতঃসিদ্ধ, 


5 হ্যানিম্যান | | ১৩শ বর্ষ । 


তবে অন্য সময়েও যে হয়না তাহা নহে । এক্ষণে প্রশ্ন হইতে তছে টি ষে. প্রথম 
প্রকারের রোগীতে “সর্বাবস্থায় শীত বোধ” যাহা সামান্গা সঞ্চালনে এবং বাহক 
হাওয়ার বৃদ্ধি পাঁ় এই লক্ষণগুলি নকঝ্স ভোমিকার হ গার দরুণ নক্স আরোগ্য করিল । 
কিন্ত ২ ও ৩য় এই ছুই প্রকারের রোগীতে কেন আমি নক্স ভোমিকা প্রয়োগ 
করি? 

প্রতোক ম্যালেরিয়। এপিডেদিকের সময়ে দেখ! যার বে* প্রার অধিকাংশ 
রোগীই কয়েকটি মাত্র উষদের লঙ্গণসমষ্টি লইয়াই রোগাক্রান্ত হয়। এই সণ 
কিকি ঈষধ কাধ্যকরী হইতেছে এবং উক্ত উপধগুলির কোন কোন্‌ বিশেষ 
লক্ষণ উক্ত রোগীগুলিতে পরিস্ফুট ইত্যাদি ধীরভাবে পধ্যালোচনা করতঃ টিষধ 
নির্নাচন করিলে দেখা যাঁর ১৪ মাত্রা 'উষধেই অধিকাংশ রোগাই আরোগা 
হইতেছে । এমন কি চিকিৎসকের এমন একটী জ্ঞান জন্মিয়। যায় যে, অনেক 
সগর রোগীর হবিভাঁব দেখিয়াই প্রকৃত ইবপধটী মনে হয় | ( পরে এ সম্বন্ধে বিস্তৃত 
আলোচিনা করা যাইবে |) 

একবার শরত্কালে বাপক ভাবে এই প্ররৃতির জর দেখ! দের । তখন 
ভঘ্নানক গরণ পড়িয়াছিল, উপরে কাঠিফাটা রৌদ্র সুতরাং প্রার প্রতোক রোগীর 
জরের সহিত জাল ও অস্থিরতা ছিল। আমি রাসটক্স, আসেনিক, পালন, 
এপিস্‌ ইতাদি প্ররোগ করিয়া বিফলত| লাভ করিতে লাগিলাম । একদিন 
জনৈক রোগীকে আক্রমণের সময় দেখিতে আহিতত হই, উক্ত বোগীর “ঘন ঘন 
নিম্ষল মল প্রবৃত্তি” দেখির! নঝ্স প্রয়োগ করি তাহাতেই আরোগা হয়। সেই 
২.,২।)এ বাঁতপৈত্তিক জরেই প্রার সমস্ত .রোঁগীই একমাত্র “ক্স? নী 
আরোগা লাভ করে । যে গুলির ঘন ঘন প্রবৃত্তি ছিল না কিম্বা বহু পরিমাণে 
জলবং তরল বাহে হইতেছিল. অথবা মল কাঠিচ্য ছিল, সেগুলিও নক 
প্রয়োগে আঁরোগা লাভ করে। সেই হইতে “বাঁতপৈত্তিক জর” ষে কোনও 
লক্ষণসম্পন্ন হউক' না কেন, অঙ্গ 'উষধের বিশেন কোনও লক্ষণ না পাইলে, নক্স 
ভোমিকা প্রয়োগে শত শত রোগী আরোগা করিবার সৌভাগা লি করিনা 


আঁসিতেছি। 
এস্থলে অভিজ্ঞ ভাক্তার বাবুদের মতামত কি জানাইলে বাধিত হইব। 
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ইহাই যদি নঝ্ম ভোমিকার জরের প্রকৃতি হয়, তবে ২য় এবং ৩য় শ্রেণীর রোগীগুলি 


১ম সংখ্যা । ] ম্যালেরিয়া ও কালাজ্বর । ৩১ 


নক্ম ভোমিকার আরোগ্য লাভ করিতেছে কেন? তবে ইহা! সতা যে শুধু 
“বাতপৈন্তিক” ক্ষেত্র জরেই নঝ্স দ্বারা এরূপ রোগী আরোগ্য লাভ করিতেছে । 
অন্ত প্রকার জরে নক্স ভোমিকার '€010111৮,* সব অবস্থায়ই বন্তমান থাকে । 
শদ্দের ডাঃ নীলমণি ঘটক মহোদয়কে কতাঞ্জলিপুটে নিবেদন করি দেশ কাল পাত্র 
ভেদে ইউষধের বিশেব লক্ষণের পরিবন্তন হওয়া সম্ভব কি না? অথবা আভ্যন্তরীক 
গোরাই এ সকল পরিবন্তনের মূল । 

 স্মম্ভব্য--ডাঁঃ রহমানের অভিজ্ঞতা উপেক্ষা করা উচিত নয় । কিন্ত, 
ভাপাবস্থার শীত ২ ভাব, গাত্রাবরণ উন্মোচনে অনিচ্ছা, নড়িলে চড়িলে শীত এরূপ 
লক্ষণে, আনরা নাঁক্সে অনেক স্থলে উপকার পাইয়াছি । কখিতগাত্রদাহাদি অপরিমিত 
উমধসেবনজনিত কিনা তাহাও ভাবিবার বিষয় । বাতপৈত্তিক জর একদিন 
কম একদিন বেশী ইউপেটোরিয়ামের কথাও মনে রাখা উচিত। নাঝ্সভমিকার 
মানসিক লঙ্গণ উল্লিখিত রোগাদের ছিল কিনা তাহা ও জানা আবশ্তক | 

| সম্পাদক | 


সপ্রসিদ্ধ ডাক্তার শ্াীমভেন্দ নাথ ভট্টাচাধা কৃত 


সচিত্র চিকিৎসা-সেতু 

( 1১1:276601 [০৭167756) 
রোগের রঙ্গিন ছবি, রোগ নির্ণয় ভাবীকল, পথ্য, চিকিৎসা, শেষে 
রেপাটারি। ন্বর্ণাক্ষরে বাধান ৷ ছুইভাগে সম্পূর্ণ । প্রথম ভাগ ৮১৮ পুষ্ট] 
মূলা ৬. টাঁকা। দ্বিতীয় ভাগ ইহা অপেক্ষা! বড় হইবে-শিশু ও 
্চিকিৎদ! মূল্য ৬২ টাকা । প্রথম ভাগ লইলে তয় ভাগ ৩২ টাকায় 

পাইবেন । আমরা সকলকে একবার দেখিতে বলি। 

প্রাপ্তিস্থান 2-_ 
হ্যানিম্যান পাবভিনস্পিহ কহ 


১৬৫ বহুবাঁজর ট্রাট, কলিকাতা । 
ররর 


চিররোগ বীজ সমূহ 
ডাঃ ডব্লিউ, ইউনান্‌ এম, বি, সি, এম্‌, ( এডিন্‌)। 


চিররোগসপ্বন্ধে হ্ানিমানের বিরাট পুস্তক ধাহার। পাঠ করিয়াছেন তীহার! 
জানেন, গুরু ইহার উৎপত্তির তিনটা কারণ নিদ্দেশ করিয়াছেন । 

প্রথমটীকে তিনি বলিলেন সোরা, গ্রীকৃভাধায় খোসের নাম, দ্বিতীর 
সাইকোসিদ্‌ এবং তৃতীয় সিফিলিন্‌। 

হানিম্যানের পূর্বে চিকিৎসকগণ বুঝিতে পারিতেন না, যেসকল রোগ দৃশ্ঠতঃ 
মারোগা হইর| গেল, কি হেতু তাহারা পুনঃ পুনঃ ফিরিয়া আইসে যে প্যান্ত ন 
হ্ানিম্যান তাহার চিররোগের বিখ্যাত মত শিক্ষা দিলেন। 

চিকিৎসকমগুলী, শুধু তাহার সময় নয় পরেও, তাহার এই শিক্ষার 
প্রতিকলতা করিয়াছিলেন। দোরা মতের বিরুদ্ধেই সর্ববাপেক্ষ। অধিক বাঁধা 
প্রদত্ত হয়, অনেকে ইহাকে হোমিওপ্যাথিতন্বের শোচণীয় শিক্ষ। বলিন্ন। মনে 
করিয়াছিলেন। ইহাই গুরু এবং তাহার মতবাদের উপর অবিরাম নিদ্ধপ 
আনয়ন করিয়াছিল। 

খোসকে জীবাণুজ স্থানীয় রোগ ব্যতীত অন কিছু নয় বগিয়! বিশ্বাম কর৷ 
হইত, জীবাণু ধ্বংস করিপেই ইহার আরোগ্য সম্পাদিত হইতে পাৰিবে। 

কিন্ত হ্াঁনিম্যান স্থানীয় রোগ বলিয়া কিছুই শিক্ষা দেন নাই, বাতিক প্রকাশ 
রোগজনক বস্তুকে অভ্যন্তর হইতে যতদূর সম্ভব দূরে অর্থাৎ চন্ধে নিক্ষেপরূপ 
প্রকৃতির চেষ্টা মাত্র। সুতরাং ইহাকে বাহিক প্রয়োগে দূরীরূত কর। 
প্রকৃতির চেষ্টার বিপরীত আচরণ, পুনঃপ্রবিষ্টকরণ । 

গুরুর এই শিক্ষা প্রচলিত রোগের জীবাণুতত্বের স্পষ্ট নিঃসঙ্কো১ প্রতিবাদ | 
গুরু বঙ্িয়াছেন জাবা]ু নকল কখনই রোগের কারণ নয়, ইহার ফল 
বা সহচারী-_রোগী ইতঃপূর্বেই অগ্ুস্থ, কোন .বিশেষ জীবাণু বা জীবাণুগণকে 
গ্রহণের জন্ তাহাদের. স্থিতি ও বৃদ্ধির পূর্ব হইতেই তাহার জমি প্রস্তৃত। 

উদাহরণস্বরূপ ধরুন টিউবারকিউলার বাসিলাপ্‌ যাহাকে কত লোঁকে 
_ *১০ই এপ্রিল ৩০ তারিখে মহা্ম। হ্াানিমানের জন্মস্িথি উপলক্ষে কলিকাত। হম্পিটাল 
সোমাইটাতে পঠিত | ইংরাজী হইতে অনুদিত। 
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ক্ষররোগের কারণ বলিয়া মনে করে । কিন্তু রোগী পূর্বব হইতেই ক্ষয়প্রাবণ, শরীরে 
উক্ত বীজাণু জন্মিবার ও বৃদ্ধি পাইবার পূর্বেই । 

” এমন কি আমাদের নিজেদের সম্প্রদায়ের ভিতরেও সোরামতের বিরোধিতা 
প্রচর। বিখ্যাত ডাক্তার ডাজিয়ন ধাহার নিকট হ্যানিম্যানের পুস্তকসমূহের ইংরাজী 
অনুবাদের জন্য সমলক্ষণমতাবলম্বী সকলেই খণী, তিনি নাকি, প্রকাশ্ত সভার 
বলিয়াছিলেন, তাঁহার কর্তব্যবুদ্ধি অনুযায়ীই তিনি “চিররোগসমূহ” নামক পুস্তকের 
অনুবাদ করেন নাই ও করিতে পারিবেন না । কারণ, হ্যানিম্যান সমলক্ষণতত্বের মধো 
এত বাদান্বাদোপষোগী মত প্রচার করিয়াছেন। হুর্ভাগ্যের বিষয় আধুনিক 
হোমিওপ্যাথগণ তাহারই দৃষ্টান্ত অনুসরণ করিয়াছেন । প্রায়ই এমন হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকগণের সহিত সাক্ষাৎ হর, ধাহারা সমল্ক্ষণতন্ত্রের সর্ববাপেক্ষ। বিশেষ 
শিক্ষাকেও তুচ্ছ তাচ্ছিল্য করেন । 

আমি সর্বদাই এই মত পোবণ করিরাছি, সোরা মতের সত্যতা উপলপ্দি 
করিতে হইলে নিজেকে সোরাগ্রস্ত হইতে হইবে । 

এইবার আমরা হ্যানিম্যানের চিররোগোৎপাদক বাঁজসমূহের দ্বিতীয় অর্থাৎ 
সাইকোসিস্‌ ৷ প্রমেহ বিষ সঞ্ধন্ধে বপিব। এই নামকরণ হইবার কারণ তাহার 
সমরে ডুম্বুরাকণ্তি আচিল এই রোগের একটী লক্ষণ ছিল। এলোপ্যাথিক 
চিকিংসকবুন্দ সাইকোসিস্কে স্থানীয় রোগ বলিয়।, স্থানীয় চিকিৎসাদ্ধারা তাহার 
দূরাকরণ, কোনও প্রকারে রোগীর স্বাস্থ্যের পক্ষে অপকারী নয় বলিয়া মনে করেন। 
কিন্ধ হানিম্যান শিখাইয়াছেন, সোরার স্থায় সাইকো।সস্‌ বদ্ধমূলসংক্রমণ । ইহার 
বাহিক প্রকাশ এ বিষ হইতে অব্যাহতি লাভ করিবার জন্য প্ররুতির চেষ্ট! মাত্র। 
সুতরাং এ আ্াবের জন্ক সাধারণ এলোপ্যাথিক চিকিৎস। অত্যন্ত অপকারী ৷ 

এতত সম্বন্ধে আমরা সমলক্ষণমতান্গ্যারী পূর্বের অভিজ্ঞতা কি কখনও ভুলিতে 
পারিব? আমার এলোপ্যাথিক বন্ধুরা ইহ। হইতে একটা শিক্ষা লাভ করিলে 
ভাল করিবেন । 

একটা যুবক যাহাকে আমি পূর্বে যৌবনস্থলভ অবিষৃদ্তকারিতার জন্য চিকিৎসা 
করিয়াছিলাম একদিন আমার কাছে আসিয়া ভয়ঙ্কর বাতরোগে 
ভুগিতেছিলেন বলিয়া, কিছু করিতে বলিলেন। ইহা তাহাকে কয়েক সপ্তাহ 
ধরিয়াই শযাঁশায়ী করিত, নিয়মান্ুসারে পুনঃ পুনঃ ফিরিয়। আসিত এবং 
এলোপ্যাথিক টিকিৎসকগণের চেষ্ট| ব্যর্থ করিধাছিল। তিনি তাহার শিজের এবং 
ভাহার স্ত্রীর যা৷ কিছু টাকা! কড়ি ছিল, ডাক্তারের দর্শনী ও 'উধধের দাম দিতে 


৫ 
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সমস্তই ব্যয় করিয়াছিলেন । কিন্তু ফল কিছুই ফলে নাই। আমি তাহাকে একটা 
মাত্র প্রশ্ন জিজ্ঞাস! করিয়াছিল “আপনি কি কথন প্রমেহ রোগে ভূগিয়াছিলেন? 
তিনি স্বাকার করিলেন, বলিলেন, ১৮ বৎসর পূর্বে পিমলার সেই অন্ুখ 
হইয়াছিল এবং আক্রান্ত অঙ্গের চিকিৎসাই হইয়াছিল । তাহার পর বেশীদিন যাইতে 
না যাইতেই তীহার প্রথম বাতরোগের আক্রমণ হয়, এত প্রচণ্ড ও. অকন্ম্রথাকর যে 
কয়েক সন্তহ ধরিয়! তাহাকে শবা(তে থাকিতে বাধা হইতে হয় । নিয়মিতভাবে 
এ প্রকারের পুনরাক্রমণ চলিতে থাকে । 


আমি তাহাকে সাবধান করিয়া দিলাম, যদি তিনি আরোগ্য আকাজ্ষণ করেন 
তবে তাহাকে বীরের মত সহ করিতে হইবে । কারণ, নানা প্রকার প্রতি- 
ক্রিরা হইবে এবং যাহা কিছু দমিত হইয়াছে তৎসমস্তই বহিরানীত হইবে। 
স্থানীয় চিকিৎস। করিতে দেওয়| হইবে না । 


খন আমি তাহাকে এই সকল বলিলাম, রোগীর মুখে অবিশ্বাসের অভিব্যক্তি 
অন্গমান করুন। তিনি বলিলেন, কিন্ত ১৮ বৎসর পূর্বেবে যে আমার এ সংক্রমণ 
ঘটিয়াছিল, প্রাথমিক রোগকে ফিরাইয়৷ আনা কি সম্ভব হইতে পারে? ভোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসায় ইহার সম্ভাবনার কথা বলিয়া, বিশ্বাস করিতে অনুরোধ 
করিয়া, তাহাকে মাত্র একমাত্র! সাসপ্যারিলা ২০০শ প্রয়োগে আমি চিকিংস! 
আরম্ভ করিলাম । 


আমার ভবিষ্যদ্বাণীকে সত্য করিয়া রোগী কয়েক দিনের মধ্যেই দারুণ বাতরোগে 
শায়িত হইল এমন ভয়ানকঘে একটা সংযোগস্থলও বাদ ছিল না । যে মমতাঁজনক 
অবস্থায় তিনি পতিত হইলেন তাহ! দেখিয়া! ছুঃখ হয় ৷ দিনের পর দিন তীহার যন্ত্রণা 
চলিতে লাগিল । এত পরিমণে ইউরিক এসিড প্রশ্নাবের মহিত বাহির হইল যে, যে 
পাত্রে তিনি প্রত্রাব করিতেন তাহ। হইতে চানচে করিয়! তুলিয়। লওয়া যাইত। 
একদিন তিনি প্রস্রাবে জাল! অন্গুভব করিলেন, পরদিন তাহা! বুদ্ধি পাইল, ফলে 
মৃত্রবার হইতে অল্প স্রাব বাহির হইল। ছুই একদিনের মধ্যে ইহা এত বৃদ্ধি 
পাইল যে, তাহা রোগের প্রারন্তের ন্যায় সবুজ, হরিদ্রাবর্ণ এবং বিরক্তিকর হইল । 


যতদিন এ শ্রাব চলিল, ততদিন বাতের যন্ত্রণা অল্পে অল্পে কমিতে লাগিল । যখন 
আঁব বন্ধ হইল বাতও অন্তহিত হইল এবং আরোগ্যও সম্পাদিত 
হইল । 


হানিম্যানের সাইকোসিস সন্ধন্ধে আমার বিশ্বাস উৎপাদন করিতে এতদপেক্গ। 
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আর কি অধিকতর নিশ্চিত এবং বাস্তব প্রমাণের প্রয়োজন হইতে পাঁরে ? ইহাই 
হইল প্রতাক্ষীকরণ এবং বিশ্বাস । 

পরিশেষে আমরা হ্ানিম্যানের রোগবীজের তৃতীয় এবং শেষটাতে মাসিলাঁম 
অর্থাৎ সিফিলিস । সোরা ও সাইকোসিসের হ্যায় সিফিলিসেরও বাহ্িক বিকাশ 
আছে, উপদংশের ক্ষত বা প্রাথমিক ঘা। হানিম্যান শিখাইয়াছেন, যখন ইহ] 
স্থানীয় চিকিৎসা দ্বারা দূরীরুত হয়, শরীর গৌণভাবে আক্রান্ত এবং উপদংশের 
নানাবিধ বিকাশ পরিলক্ষিত হয়। 

গুরু যে বলিরাছিলেন চিররোগের এলোপ্যাথি চিকিৎসা নাই, তাহা কি 
'আশ্চধোর বিষয় ? তাহার সরল হেতু এই যে তাহার প্রথাসকলই ইহা উৎপাদন 
করে। 

কি ভয়াবহ ভাঁর বহন করা! চিকিৎসার বে বিজ্ঞানও কলা পীড়িতমানবের 
রোগমুক্তির জন্য ঈপ্সিত হইয়াছিল তাহাই ইহার প্রধানতম শক্র হইল! 

সর্বশেষে হ্যানিম্যানের মতাঁবলম্বী আমাদের কৃতজ্ঞতায় পূর্ণ হওয়া উচিত, 
আমরা এত গুরু স্বজাতিবিরোধিতা৷ হইতে পরিত্রাণ পাইয়াছি । 


সস 


কষুত্রে অভিজ্ঞতা 


[ ডাঃ শ্রীললিতচন্দ্র চৌধুরী, ময়মনসিংহ | | 


এতদ্রেশের সর্বসাধারণ লোকের ধারণা এই যে ম্যালেরিয়া জর, প্রাচীনপাড়া 
? উন্মাদরোগ চিকিৎসায় হোমিওপ্যাথিক শান্ধ একেবারেই অপারগ | পূর্বে 
আমারও এইরূপ ধারণা ছিল। বিগত ১৯২৪ সনে নেত্রকোনার এলাকাধীন 
স্বগ্াম বিজয়পুরে যখন প্রথম হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা কাধ্যে; ব্রতী হই তখন 
সেখানকার অনেক প্রাচীন হোমিওপ্যাথের নিকট আমার ব্যবস! চালান সম্বন্ধে 
উপদেশপ্রা্থী হই ; তখন তাহারাও আমার উক্ত ধারণাটুকু আরও দুঢব্্ধ করিয়া 
দেন। “বুদ্ধন্ত বচনং গ্রাহ” এই রীতি অনুসরণ করিয়া আমিও অতি সাবধানে 
প্রথম প্রথম উক্ত ত্রিবিধ রোগ বাদ দিয়! শুধু তরুণ ব্যাধি সমূহের চিকিৎসা 
বাঁপারে ব্রতী হইয়া ব্যবসায় চালাইতে আরজ্জ করি। কিন্তু সদা সর্বদাই আমার 
মনে হইতে লাগিল যে সাক্ষাৎ শিবাবতার মহাত্ম! হ্যানিম্যান বে চিকিতসা শান্ত 
প্রকারান্তরে ম্যালেরিয়৷ জ্বর হইতে আবিষ্কার করিরাছেন, বে শাস্বান্যারী সুদীঘ 
দবাদশবর্ষব্যাপী গবেষণায় প্রাচীনপীড়া চিকিৎসার গুপ্ত রহস্ত সোরা, সাইকোসিস্‌ 
€ সিফিলিস্‌ এই ত্রিবীজের আবিষ্কার করিয়াছেন এবং যে চিকিৎসা শাস্সে 
মানসিক লক্ষণকে প্রাধান্ট দান করিয়াছেন সেই চিকিৎসা শান্তর বে উক্ত ত্রিবিধ 
রোগ চিকিৎসায় একেবারেই অপারগ তাহ! কিছুতেই হৃদয়ের অন্তঃস্থল হইতে 
দৃ়রূপে বিশ্বাস করিতে পারিলাম না। তাই কিছু দিন পর হইতেই উক্ত রহস্ত 
উদঘাটনকল্পে দেহ, মন ও প্রাণ নিয়োজিত করিলাম । 

ধন্মশান্ত্রে আছে “যাদৃশী তাবন! বস্ত সিদ্ধির্ভবতি তাঁদুশী৮ অর্থাৎ যাহার যেরূপ 
তাবনা সে সেইরূপ সিদ্ধি লাভ করিয়া থাকে । আজ এই মহাবাঁক্যের সত্যতা 
অক্ষরে অক্ষরে উপলব্ধি করিতে পারিলাম ৷ দয়াময় ভগবানের অপার অসীম 
করুণাবলে যে সুদীর্ঘ ছয় বৎসরব্যাপী কঠোর পরিশ্রমপূর্বক অধ্যয়ন, পধ্যবৈক্ষণ, 
আলোচনা ও গবেষণা! করিতে পারিয়াছি তাহাতে বেশ বুঝিতে পারিলাম যে 
আমার উপরিউক্ত ধারণ! সম্পূর্ণ ত্রাস্ত । যদি কেহ ইহা! অস্বীকার করেন তীহাকে 
আমি আজ জোর গলায় মুক্তক্ঠে বলিতে পারি যে তিনি হোঁমি ওপ্যাথি 
জিনিষট! বে কি তাহা বুঝিতে পারেন নাই। হোমিওপাথির হোনওপ্যাথিত্বটুকু 
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বুঝা বড়ই শক্ত । ইহাতে বড়ই হুঙ্ষাচিস্তার, বড়ই স্ক্ষভাবগ্রাহীতার, বড়ই 
সুশ্মকল্পনার, বড়ই স্থক্মশক্তিতে বিশ্বাস ও ভক্তির এবং সর্বোপরি জগৎপিতা 
ভগবানের যে মহান ও গ্ষুশক্তি দ্বারা এই স্থবিশাল ত্রি-জগতৎ পরিচালিত হচ্ছে 
সেই মহান ও স্ুক্ষশক্তিতে পূর্ণবিশ্বাস ও তক্তির দরকার । তবেই বুঝিতে 
পারা যাইবে যে হোমিওপাঁথিই একমাত্র অমিরপথ' ও হোমিওপ্যাঁথিই একমা 
প্রাকৃতিক আদর্শ বৈচ্ভানিক চিকিৎসাপ্রণালী এবং হোমিওপ্যাথিতেই একমাত্র 
মারোগোর সর্বোচ্চ আদর -পর্বাপেক্ষা সরল,বিশ্বাসবোগা ও নির্দোষ উপায়ে এবং 
সহজে বোধগম্য পদ্ধতি অনুসারে অল্লকালের মধো শাস্তভাবে ও স্থায়িভাবে স্বাস্তোর 
পুনঃ প্রবর্তন করার প্রণালী ঠিক্‌ ঠিক বর্তমান আছে। অন্ত কোন চিকিৎসা- 
শান্মেই এরূপ আরোগ্যের সর্বোচ্চ আদর্শপ্রণালীসমূহ ঠিক ঠিক্‌ বর্তমান নাউ । 
একথা আশা করি অনুসন্গিৎস্ত বাক্তি মাত্রেই স্বীকার করিতে বাধা হইবেন । 

আমি এতদিন পক্লীগ্রামেই চিকিৎসা! করিয়াছি সুতরাং অভিজ্ঞতাঁও পল্লী 
সম্বন্ধে; জানিনা বড় বড় সহরের বড় বড় হোমিওপ্যাথ. ল্রাতবুন্দের 
সম্বন্ধে । পল্লীগ্রামের হোমিওপাথ জাতবন্দের উপরিউক্ত লাস্ত 
ধারণার কারণ অন্রসন্ধানে যতদূর বুঝিতে পারিয়াছি তাহাতে প্রধানত? 
মনে হয়__জ্ঞানাঁভাবই মুখা কারণ । পল্লীগ্রামের অনেক নবীন 9 প্লাগিন 
হোঁমিওপাযাথ. ভ্রাতিগণের নিকট আলাপাদি 9 আলোচনা করিয়া বুঝিয়াছি ষে 
তাহারা তিনটী বিষয়ে বড়ই অন্ঞ। প্রথমত; হোমিওপ্যাথির বিজ্ঞানাঁংশ, 
দ্বিতীয়তঃ প্রাচীন পীড়াঁর উৈষজ্যজ্ঞান ও নব আবিষ্কত ওধধাবলীর জ্ঞান এবং 
তৃতীয়তঃ উচ্চশক্তির ওধধ সন্বন্ধে জ্ঞান? এই তিন বিষয়ে জ্ঞীনের অভাব থাকিলে 
প্রকৃত, ভাবে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা কি ভাবে যে কর! যায় তাহা আমার 
ক্ষুদ্র বুদ্ধির অতীত। আমি যতদূর বুঝিতে পারিয়াছি তাহাতে অন্ততঃ নিয়- 
লিখিত এই সামান্ত কয়টা তত্ব বুঝিতে না পাঁরিলে হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধে 
উপরিউক্ত ভ্রান্ত ধারণা ও অন্ত নানাবিধ ভ্রান্ত ধারণা থাঁকিবেই থাকিবে এবং 
চিকিৎস! ব্যাপারে প্রতি পদে পদেই বিফল মনোরথ হইবার সম্ভাবনা । ততগুলি 
হচ্ছে এই £-- 

১। «সম সমং শময়তি” “একটী ওষধ” ও প্হুক্মামাত্রা” এই ত্রিতত | 

২। চিকিতসা রোগীর, রোগের নয় । 

৩। রোগী আগে, রোগ পরে। 

৪1 মানসিক লক্ষপণই প্রধান । 
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৫। সোরা সাইকোসিস্‌ ও সিফিলিস্‌ এই ব্রি-বীজ। 

৬। এই ব্রি-বীজের গুপ্তাবস্থার লক্ষণ । 

৭। জীবনীশক্তির ক্ষমতা. 

৮। আদর্শ আরোগ্োের লক্ষণ । 

৯। শক্তি নির্বাচন ব্যাপার | 

১০1 উচ্চশক্তি ও নিয়শক্তির প্রভেদ | 

১১। লক্ষণ বিশ্রেষণ। 

১ । ধধ প্রয়োগের পর কি কি ফল নিরমান্ুুসারে বাঞ্ছনীর | 

১১। প্রতিষেধক, উপশমকারী ও আরোগ্াকারী চিকিৎসার প্রণালী ও 
গুণাগুণ । 

১৪। কোন অবস্থায় কতক্ষণ বা কতদিন পর পর গুষধ প্রয়োগ বিধান 
কন্তবা | 

১৫1 স্ুুল ও স্ক্ষের ক্রিয়ার কি প্রভেদ ? 

১৬। নব আবিষ্কৃত উষধাবলীর জ্ঞান ইত্যাদি ইত্যাদি ষাঁবতীয়বিষষের জ্ঞান 
ঠিক না হইলে কিছুতেই গ্ররুত হোঁমিগুপ্যাথিক চিকিৎসা হয় না । প্রবন্ধের কলেবর 
অতান্ত বৃদ্ধি হওয়ার আশঙ্কায় উক্ত ষোড়শটা বিষয়ের ব্যাখ্যা দিলাম না। 
হোমিওপাথিক নানাবিধ গ্রন্থ যথা অর্গ্যানন্, ক্রনিক ডিজিস্, ফিলসফি, 
হোমিওপ্যাথিক মাসিক পত্রিকা ইত্যাদি পুস্তকাঁদি পাঠ করিলেই বাঁবতীয় বিষয়ের 
মীমাংসা ও তত্ত অবগত হওয়া যায় । | ্‌ 

এখন পল্লীগ্রামবাঁপী হোমিওপ্যাথ. ভ্রাতিবুন্দের নিকট আমার বিনীত প্রার্থনা 
এই যে তাহারা যেন একটু কষ্ট স্বীকারপূর্বক নিজ নিজভ্রান্তি দূরীকরণে 
মনোযোগী হয়েন এবং পবিত্র ভাবে এই পবিত্র হোমি গপ্যাথির প্রচার করিয়া 
প্রকৃত জনকলাযান সাধন করেন। মনে রাখা উচিত শুধু অর্থোপার্জন করাই 
চিকিৎসকের বিশেষতঃ হোমিওপ্যাথি চিকিৎসকের উদ্দেশ্ত নয়। হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকের উদ্দেশ্তাই হচ্ছে শুধু এই অমিয় চিকিৎসা দ্বারা জনকল্যান সাধন 
করিয়া দেশবাসীকে আশুরিক চিকিৎসা হইতে মুক্ত করা । অবশ্ত এই সঙ্গে 
সঙ্গে অর্থ উপাঁঞ্জনও চাই তবে তাহা নিজ সত্য বিসঙ্জন দিয়া কিছুতেই নয় । 
সত্য রক্ষাই হোমি ওপ্যাথের একমাত্র ধন্থা। ইহাই প্ররূত হোমিওপ্যাথের প্রধান 
লক্ষণ । | 

ম্যালেরিয়া, প্রাচীনপীড়া ও উন্মাদরোগ প্রভৃতি যদিও হোমিও মতে প্রাচীন 
পীড়ার পধ্যায়তুক্ত তবুও পৃথক ভাবে লিখার কারণ এই বে ম্যালেরিয়া ও উন্মাদ- 
রোগ সম্বন্ধে বিশেষ ভাবে অনেক ত্রাস্তধারনা অনেক চিকিৎসকের আছে । তাহা 
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গগুনার্থ ই একেবারে পৃথক ভাবেই উল্লেখ করিয়া বলিতেছি যে তাহাদের এ ধারণ। 
সমূহ একেবারে ভ্রান্ত । এই পর্যান্ত বু ম্যালেরিয়া রোগী চিকিংসাৰ সুযোগ 
পেয়েছি । কারণ আমার বাড়ীই ম্যালেরিয়া প্রধান দেশে । তাই এই সম্বন্ধে 
আনেক ধা! ধী| ব্যবহারিক ভাবে ঘুচাইতে পারিয়াছি। অদূর ভবিধাতে এই 
সম্বন্ধে লেখনীধারণ করিয়া! মদীয় ক্ষুদ্র অভিজ্ঞতা সমূহ ভ্রাতবৃন্দকে জানান ইচ্ছা 
আছে । এখন ভগবাঁনই জানেন কল্পনা কতদূর বাস্তবে পরিণত হইবে। 
ছোমিওপ্যাথিক বিজ্ঞানাংশ পাঠ করিয়া উন্মাদরোগ চিকিৎসার সফলতা! সম্বন্ধে 
আমার সুদৃঢ় ধারণা হইয়াছে কিন্তু অধিক সংখ্যক রোগী এই পধান্ত নিজে 
ঠচিকিতস। করিবার সুযোগ না পাওয়ায় ব্যবহারিক জ্ঞানএর অভাবে দু'একটা 
বিষয় সম্বন্ধে কিছু কিছু সন্দেহ আছে । তাই সুধী ও অভিজ্ঞ গ্রাহকবর্গের নিকট 
নিবেদন এই যে আপনারা কে কি ভাবে উন্মাদরোগ চিকিৎসায় কতকাধ্যতা লাভ 
করিয়াছেন তাহা রোগীতত্ব সহ বিস্তারিত ভাবে প্রকাশে বাধিত করিবেন । আর 
এই “হ্যানিম্যান” পত্রিকার ১ম বর্ষের ২০৫ পৃষ্ঠায় স্বর্গীয় ডাঃ পি, সি, মজমদার 
এমডি মহাশয় “মেলিলোটাস্‌ এব্াম” নামক প্রবন্ধে একস্থানে লিখিয়াছেন 
“আমার মনে হয় পুরুষান্গক্রমিক ম্তিক্ষব্যাধি সম্পূর্ণ আরোগ্য হইবার নহে”। 
এই উক্তি সম্বন্ধে আপনাদের কাহার কি মত ও ধারণা তাহাও উল্লেখে বাধিত 
করিবেন। এই ম্যালেরিরা ও উন্মাদরোগ ভিন্ন অন্যান্য প্রাচীন পীড়ার সম্বন্ধে 
স্থধী ও অভিজ্ঞ গ্রাহকবর্গের সঙ্গে আলোচনার ইচ্ছা আছে । শীঘ্রই তাহা অত্র 
পত্রিকায় প্রকাশ করিব। বর্তমানে উশরের লিখিত উন্মাদরোগ সন্বন্ধের প্রশ্নের 
সমাধানের প্রতীক্ষায় আছি । আশা করি মাননীয় শ্রদ্ধাম্পদ শ্রীধুত নীলমণি 
ঘটক বি, এ, মহ।শয়ও এই সম্বন্ধে লেখনী ধারণ করিয়া আমার ও আমার মত 
অল্প শিক্ষিত ভ্রাতিবুন্দের নানাবিধ সমশ্তার মীমাংসা করিয়া চিরকুতজ্ঞতাঁপাশে 
আবদ্ধ করিবেন । 

সর্বশেষে মঙ্গলময় ভগবানের নিকট করযোড়ে বিনীত প্রার্থনা এই যে যাহাতে 
এই দীন হীন চিকিৎসক পবিত্র হোঁমিওপ্যাথি পবিত্র ভাবে প্রচার করিয়া মহাস্মা 
হ্যানিমানের মহান উদ্দেশ্ত সংসাঁধিত করিতে পারে তাহার জন্য আশীর্ববাদ বর্ষণ 
করেন। একমাত্র ভগবৎ কৃপাই এই দীন হানের সম্বল । হে ভগবন্, তোমার 
রুপ! হইতে যেন বঞ্চিত না হই এবং তোমার পবিত্র নামও যেন না ভুলি । 

মূকং করোতি বাচালং পঙ্থুং লঙ্ঘয়তে গিরিম্‌। 
মূ ক₹%1 তমহং বন্দে পরমানন্দ মাধবম্‌ ॥ 


চিররোগ সমুহ । 
[ ডাঃ জি, দীর্থাঙ্গী, কলিকাতা! । ] 


মভাত্ম। হ্যানিম্যানের অর্গ্যানন নামক হোমিওপ্যাথিবিজ্ঞানের বঙ্গানুবাদ 
তাহারই ভাবধারাবলম্বনে, শ্রীভগবানের মহতী ইচ্ছাঁবলে যথাসাধ্য শেষ করিয়াছি । 
এইবাঁর তাহার “চিররৌগসমূহ” নামক পুস্তকের বঙ্গা্গবাদের প্রেরণা লাভি করিয়া 
অগ্রসর হইতেছি। আমাদের শক্তি সুফলপ্রন্থ কি কৃফলগ্রস্থ হইবে তাহা 
তবিষ্যাতের দুর্ভেগ্ক অন্ধকারে রহিয়াছে । প্রথম উদ্যমে কৃতকাধ্য হইয়াছি কি না, 
তাহাঁও জানি না। চেষ্টাই আমরা করিব, ফল বাহাই হউক, সেই ইচ্ছাময়ের 
চরণেই উৎসর্গ করিলাঁম। এতত্তিক্ন ভরসা ও উৎসাহের আধার আর কিছুই 
খু'জিয়া পাইলাম না৷ তীহারই চরণে প্রণাম করি। 

হ্যানিম্যান সোরা, সিফিলিস ও সাইকোসিস্‌ এই তিনটা প্রধান রোগবীজের 
কথা বলিয়াছেন, তন্মধ্যে সোর| বা আদি রোগবীজ অনাদিকালের গর্ভেসঞ্জীত । 
প্রীয় কেহই ইহার হস্ত ভইতে পরিত্রাণ পাঁয় না। শাঁশব যাবজ্জীবন রোগাদি 
দুঃখ ভোগ করিয়া ইহার শেষ ফল মৃত্যুলাতি কারে । ইহা হইতেই অন্য দুইটা 
সাইকোঁসিস্‌ ও সিফিলিস্‌ নামক রোগবীজেরও উৎপত্তি । এই জন্যই, আমরা 
হ্যানিম্যান প্রদভ্ভ (0100010 1)196286৭ ) ক্রণিক ডিজিজেস্‌ এই নামের 
বঙ্গানুবাদ “চিররোগসমূহ” করিলাম । 

প্রাচীনপীড়। বলিলে বহু দিন স্থায়ী বা! পুরাতন ব্যাধি বুঝায় সত্য কিন্ত তাহার 
ধাবজ্জীবন স্থাঘ্িত্বের ইঙ্গিত করে না। আদিরোগের সগ্ভোজাত অভিব্যক্তি ঝ 
চিহ্ন, খোস, পাঁচড়াকেও 01:06 0188859 ক্রণিক ডিজিস্‌ বলিতে হইবে। 
সুতরাং সগ্ঠোজাত পুরাতন পীড়া বলা অসঙ্গত হইয়া পড়ে । চিররোগ বলিলে 
তাহার তবিগ্যতে স্থায়ী হইবার প্রক্কতিগত বিশেষস্বটাও বিশেষতাবে পরিস্ফুট হয়, 
কেবলমাত্র তাহার বিগত বা অতীত অবস্থিতি বা ভোগকাল বুঝায় না। 

হ্যানিম্যান (211701816 01598%89 এবং 4৯006 7189%96 এই ছুইটা শব্দই 
রোগের প্রকৃতি অনুসারে ব্যবহার করিয়াছেন ( অর্গ্যানন ৭২ অনুচ্ছেদ ) এলো- 
প্যাথির বিভাগ 4১০6৪, ৭187)900$8১ 01): রোগের তীব্রতা বা তাহাদের 
অতীত ভোগকাল ধরিয়া কর! হইয়াছে। ম্যালেরিয়া অরে এক বৎসর ধরিয়। 


১ম সংখা! 1 ] ' চিররোগ সমূহ । ৪১ 


ভগিলেও ২ মামরা ভাহাকে ৬০৩ 01580 বা অচির রোগই বলিব, আবার সষ্ভো- 
াত খোঁসপাঁচডা, উপদ্ংশের ক্ষত বা গ্রমেহের জালাবন্ত্রণা বা আাবকে (00011 
11564,5, না চিররোগই বলিব । ম্যালেরিয়া জর কুচিকিৎসকের উষধজ দিশঙ্খলা 
হেতু বুদিন স্তায়ী হইলেও, ইহা তাহার প্রাথমিক প্রকৃতি অনুসারে হ্যানিমানোক্ত 
চিরারোগ (01070 01৯৫8৮) নয় | কুচিকিৎসাজনিত ব৷ ওধধজ বিকৃতিই তাস গা 
ভোগকাল এত বুদ্ধি করে । সমলক্ষণমতে সুচিকিংসায় তাহা শীঘ্রই 
দুরীরুত হয় । বিনা চিকিৎসায় স্তান বা বারুপরিবন্তনে তাহার আরোগা হইবার 
প্রবণতা আছে । কিন্ত চিররোগ বা ক্রণিক ডিজিজের খোস পাঁচড়া, উপদংশের 
গত বা! প্রমেহজ স্রাব, আচিলাদি উপসর্গ শারীরিক সাবধানতা, অবস্থার উন্নতি, 
স্বাস্তাকর স্থানে বাস, গ্রভৃত পুষ্টিকর 'আাহারাদি কিছুতেই যাইবার নয়। 
মাপাততঃ 'গ্রশমিত হইলেও, তাছা ক্রমবদ্ধনশীল ও বিনাশকারী । সমলক্ষণমতে 
নিহ্ল চিকিৎসা বাভীত, তাহা হইতে কিছুতেই মুক্তিলাভের উপায় নাই । 
তাহাও অতি ঢঃসাধ্য। 
এই প্রকার চিন্তার ফলে, আমরা ভানিমানোক্ত (0170706101৫) 
ক্ররণিক ডিজিজকে, চিররোগ এবং (১6046 সতত) একিউট ডিজিজকে, 
মটিররোগ বলিয়া, ভাহাদের প্ররূতির আভাসে, অনুবাদ করিলাম । ইহাদের 
যথাক্রমে প্রাচীন 9 তরুণ পীড়৷ বলা এলোপাথির অন্গকরণমাত্র ৷ হ্যানিমাানের 
মতানুষারী ইহা ভ্রম ভিন্ন কিছুই নয় । 
রোগসমূহের প্রকৃতি মন্রসারে চিররোগ ৪ মচিররোগ এই চুইটীমান্র বিভাগ 


করিয়া হ্যানিম্যান এক নৃতন চিন্তাধার। ক্জন করিলে, মামাদের আবুর্বেদে 


একটু নৃতনত্ ও বিশেবত্বের উপরেও এক অসাধারণ জ্ঞানের পরিচয় পাওয়া যাঁর | 
মামুর্ষদ বলেন, বাঁধি চান গ্রকার--আগন্থক, শারীরিক, মানসিক ও স্বাভাবিক 
বাধি। প্রথম তিন প্রকারের ব্যাধি জগতের নিকট পরিচিত, কিনব 
শেষোক্ত ঝা স্বাভাবিক ব্যাধির বিষয় জড়বাঁদী পাঁশ্চাত্যবিশ্বের অবিদিত । জন্ম, 
জরা মুত্র, ক্ষুংপিপাপারূগ স্বাভাবিক বাধির সন্ধান কেবল ভারতবর্ষই 
করিরাছে। এই ব্যাধির কারণ বাসনা । বাসনাহেতুই আমরা জন্মগ্রহণ করিয়। 
জরা, মৃত্যু 'ও ক্ষুৎপিপাসায় কাতর হই। শারীরিক, মাঁনসিক বা মাকশ্মিক 
ঘটনাঁজতি চঃখ বাতীতও, উহাদের হাত হইতে কোন মানবেরই পরিক্রাণ নহি । 
আমর। দেখিতে পাঁইব, হাঁনিম্যান বলিয়াছেন, সোরার কোনও ইতিহাস 
নাই । কেণ্ট বলিলেন, সুতরাং আদি পিতামাতার পত্তন তীহাদের কু-ইচ্ছা 
১ 


৪২ হ্যানিম্যান । | ১৩শ রি | 


সি 


ব। কু-মনন হইতেই এই বাবভার রোগের কারণ, , সোনার উৎপত্তি এই উক্তি 
অবশ্ঠয কোর অন্তত কর। ব| চিকিৎসাবিগ্ঞাশিক্ষার্থীদের নিকট বর্ণনা 
করা৷ শোভনীয় না হতে পারে, কিন্তু প্রকৃত কারণীনসন্ধিৎসু বাক্তির নিকট এইরূপ 
ধন্মের আশ্রয় রী গত্যন্তর নাই । 

স্বাদীনত| আজ ভারতবর্ষের একমাত্র লক্ষা। কিন্তু যে স্বাধীনতার জন্ক 
ভারত সর্বত্যাগী হইয়াছিল, সেই স্বাধীনতা বা মোক্ষ, আর বর্তমান আকাজ্ষার 
বস্ত, রাজনৈতিক স্বাধীনতা, সম্পূর্ণ বিভিন্ন, স্বর্গ ও মন্তোর স্যার পুথক। ভারতের 
প্রাটীন লক্ষ্য সাত্তিক স্বাধীনতা, বাসনার নাঁশহেতু, পুনজন্মনিবারক, অনন্ত 
শান্তিপূর্ণ” আর ইহার বর্তমান, নৃতন লক্ষ্য রাঁজসিক স্বাধীনতা অনন্ত বাসনার জনক, 
কিন্ত তথাপি ইহা সাত্তিক স্বাধীনতার পোষক এবং "ভামসিক বা বন্ত জাতির 
স্বাধীনতা অপেক্ষা শ্রেঠ । 
কেণ্ট বলিয়াছেন, কু-ইচ্ছ।, কু-মনন বা ছুষ্ট বাঁসনাই সোরার বা রোগশোকের 
আকর। ভারতবর্ষের ধারণা আরও উচ্চ আরও মহত্। ভারতবাসী জানেন কু-ইচ্ছা, 
কৃমনন, দুষ্ট বাসনা পরিত্যক্ত হইলে, আগন্তক, শারীরিক ও মানসিক ব্যাধি দূরীকৃত 
হইতে পারে, কিন্ত মানব সুবাঁসনাপরাধ়ণ হইলেও তাহার পুনর্জন্ম ও তৎসহ 
স্বাভাবিক ব্যাধি--জন্ম, জরা, মৃতু, ক্ষুতৎপিপাসার কবল হইতে পরিত্রাণ পাইবার 
উপায় নাই । এই ব্যাধি নিবারণের জন্য এই ভব ব্যাধি বা স্বাভাবিক ব্যাধি হইতে 
মুক্ত হইবার জন্ত ভারতবর্ষ পাখিব সর্বস্ব তাগ করিয়াছিল। এই মুক্তি ব 
মোক্ষকামী ভারত তাই উচ্চকণ্ঠে বলিয়াছিল-__ 
“জন্মান্তরশতাভ্যস্তা মিথ্যা সংসারবাসনা | 
স! চিরাভ্যাসষোগেন বিনা ন ক্ষীয়তে কচিৎ 1৮ 
“বদ্ধ! হি বাসনাবদ্ধঃ মোক্ষ? শ্তাৎ বাসনাক্ষয়ঃ | 
বাসনাং সংপরিত্যজ্য মোক্ষাথিত্বমপি ত্যজ 11৮ 
একথার অধিক আলোচনা নিশ্রয়োজন 1 নিতান্ত অবান্তর নয় বলির এ স্থলে 
একটু আভাস দিলাম । যদি কাহারও ভাল লাগে, শ্রম সফল হইবে । এখন 
আমরা হ্যানিমানের মুখবন্ধ আরম্ভ করিব | হ্যানিম্যানের কথা বলিতেই 
আমর! ভাল বাঁসি। তাহার বত কথা! সবই যেন শুনি এবং সকলকে শুনাই। 
কারণ আমাদের কথা শুনাইবার স্ববিধা এবং শুনিবার লোক অনেক থাকিলেও, 
হোমিওপ্যাথির উন্নতিকল্পে তাহার যোগ্যতা কিছুই নাই । চর্ধিত চর্বণ করিয়াছি 
অনেক, কিন্তু তাহার কতট,কু নিজেরাই জীবনীয়ভাবে জীর্ণ করিয়াছি ? 'আঁজ বানা 


১ম সখা! । 1 চিররোগ সমূহ । ৪৩ 


পড়িলাম, কাল বাহা পড়াইলাম, পরদিন তাহাই সম্পৃণ বিস্থৃত হইলাম এবং কাধাতঃ 
তাহার বিপরীত করিয়া, হানিমানের কঠোর সাধনার ফল অন্রাস্ত তত্তকে 
হয়তো বিরূপ, বিরুত, পূর্ণভাবেই রূপান্তরিত করিয়া বসিলাম। এরূপ গোত্রে 
শিক্ষকের স্থানে অভিষিক্ত হওয়া মহাপাপ নয় কি? কেহ না দেখিলেও, না 
পুনিলেও, এ জগতে একজন বুঝিবেই। আমাদের বদি কথায় ও কাজে মিল নাথাকে, 
মিথাকল্লনাপরারণ মস্তিষ্কের উর্বর আবিষ্ধারে যদি সতাকে মিথা করিয়া ফেলি, 
তাহা হইলে ক্ষান্ত হওয়াই উচিত । অমিশবিশ্বাসবান শ্রোহাকে কেন আর 
বপথগাণী করি, রোগযাতনার কাতির আত্রনাদ দূর করিবার ছলে, কেন রোগীর 
হহজন্মের সাধসাঁধন| বিধবংস করিরা, তাহাকে অনন্ত ক্লেশকর পরকালের পথের 
প্ররম সোপানে আরোহণ করাইয়1, নিজেদের এবং অনুগত অনুচরবগের নিররমাগ 
প্রশস্ত কৰি কেন? 

১৭৭৯ খুষ্টান্দের ১*ই আগষ্ট তারিখে হানিন্যান এম, ডি উপাধি লাভ করেন। 
পিতার অনিচ্ছ|ও ছুরতিক্রমা দারিদ্রযই প্রথমে তাহার বিগ্যাচচ্চার প্রধান প্রতিবন্ধক 
পরে অভাবের তাড়নাই ইহার পরিচালক হুইরাছিল | সুতরাং এই জয়লাভ তাহার 
অসাধারণ প্রতিভা ও অধ্যবসায়ের পরিচায়ক । বিশংতিবর্ষ বয়স্ক ঘুবক হ্াঁনিমান 
জাম্মাণ, ফ্রেঞ্চ, গ্রিক, ইংলিশ, ল্যাটিন, হিক্র প্রভৃতি ভাষায় ব্যুৎপন্তি লাভ করিয়া 
২৮ টালার (110,16৮) প্রায় ৪৫২ টাঁকামাত্র সঙ্গে লইয়া, চিকিতসাবিগ্ঠা শিক্ষার্থ 
একাকা লিপসিক বিশ্ববিগ্ভালয় অভিমুখে বাত্র। করেন । 

স্তরাং হ্ানিম্যানের এম, ডি উপাধি লাভ ও অগণ্য সাধারণের উক্ত 
উপাঁধি লাভে প্রভেদ বিস্তর । অধ্যয়ন, অনুবাদ, গবেষণ।, পরীক্ষা তাহার জীবনের 
প্রত্যুষ হইতে সন্ধা। পধ্যন্ত অনাবিল প্রবাহে চলিয়াছিল । ইংলিশ হইতে ১৫খানি, 
ফ্রেঞ্চ হইতে ৬ খানি, ল্যাটিন হইতে ১ খানি, ইটালিয়ান হইতে ১ খানি এবং 
জাঙ্মীণ ভাষায় প্রা ১০০ খানি পুস্তক তাহার ল্লেখনীপ্রস্থত | 

১৭৯০ খৃষ্টাব্দে কইনিনের পরীক্ষার সহিত সমলক্ষণতত্বের আভাপ পান ১৮১০ 
সালে অগ্যানন লিখেন । ১৮৩৯ খুষ্টাব্দের মধ্যে ৯৯টা 'উধধের পরীক্ষা শেষ করেন 
এবং এই সমস্ত ফলাধল মেটিরিয়া মেডিকা পিউরায় ১৮১১ সালে এবং ক্রণিক 
ডিজিজে ১৮২৮--১৮৩৯ পিপিবদ্ধ হয় । চিকিৎসার ইতিহাসে একজনের দ্বারা 

উবধের ক্রিয়াসম্বদ্ধে এরূপ নিভু পরীক্ষা! জগতে আর হন্ন নাউ । 

সেই জন্যই বলিতেছিলাম, স্থাঁনিম্যানের উক্তি 'ও উপদেশবানীর অধ্যরন ও 
অধ্যাপনা যত অধিক হইবে ততই আমাদের কেন, জগতেরই মঙ্গল ৷ হানিম্যান 


৪৪ হানিম্যান । | ১৩৭ ব্ধ 


পরমেশ্বরের বিশেষ অন্ুগৃহাত সন্তান । তীহাদ্বারা জগতে এক অভ্রাস্ত সতা 
প্রচারিত হইয়াছে | হ্ানিম্যানের উক্তির সহিত বদি কাহারও মতান্তর হয়, তবে 
কাহার নত ভ্রান্ত তাহা কাহাকেও বলির। দিতে হয় কি? কেণ্ট বলিরাছিলেন, 
বথনই আনার ঘনে হইয়াছে, হানিম্যানের কোন মত ভমাত্সক আমার মত 
নিভল, বহুদিন পযাবেক্ষণের ফলে আমি বুঝিয়াছি, হানিমানের মতই অন্রান্ত, 
আঁমার মত্ত ভ্রান্ত । অধিক বলা বাহুল্য মাত্র । এখন হ্াঁনিম্যান কি বলিতেছেন 
তাহাই আর্ত করিলান । 


“চিররোগ সমুহ" 


[ হ্যানিম্যানের লিখিত মুখবন্ধ | ] 
প্রথম সংস্করণ--১৮১৮ 

বদি আমি না জানিতাম কি উদ্দেশ্যে আমি এই জগতে প্রেরিত হইয়াছি-- 
বতদর সম্তব নিজে মহত্তর হইতে এবং আমার পারিপার্শিক সমস্ত বস্তকেই 
আগার সাঁধামত মহত্তর করিভে_-তবে বে কলাশান্ত্ত কেবল আমারই অধিকৃত এবং 
বাহাকে গোপনে রাখিরা লাতজনক কর! আমারই ক্ষমতাসাঁধা, তাহাকে এমন কি 
আনার মৃত্যুর পূর্বেই, সাধারণের উপকারার্গ* সকলকে জানাইর! দিরা নিজেকে 
বিষয়বৃদ্ধিহীন বলির। বিবেচনা করিতামি | 

কিন্থ জগতে এই আবিষাঁর প্রচার করিতে আমি ছুঃখিতান্তঃকরণে অবস্তাই এই 
সন্দেত করিব, আমার সমসাময়িক ব্যক্তিগণ আমার এই শিক্ষাবাণীগুলির ন্যায় সঙ্গত 
পাঁরম্পধ্য বুঝিতে পারিবে এবং বন্ত্রসকারে তাহাদের অনুসরণ করিয়! 
আস্থাপূর্বক নিভূলভাবে প্রতিপাঁলনে অবশ্থস্তাবী, পীড়িত মাঁনবমগ্ডলীর 
অসীম কল্যাণ লাভ করিবেঃ অথবা আবিষ্কত অনেক বিষয়ের অশ্রুতপূর্বব প্রক্কতিতে 
ভীত হইয়া, হয়তো তাহার। তাহাদের অপরীক্ষিত, অপ্রবন্তিত, অব্যবহাধ্য ভাবিয়া 
পরিত্যাগ করিবে ? | ( ক্রমশঃ ) 





ংক্ষিগ্ কুনেনল্পা চিক্কিত্তনা ডাঃ এস্‌, এন্, ঘোষ, এন এ, এইট, 
এন-বি, এম্‌. এইচ, এস, (গোল মেডালিষ্ট ) প্রণীত মুলা ১২ টাকা মাত্র । ১৬ 
পুঙ্ঠার পূর্ণ । আঘর| ডাঃ ঘোবের প্ৃস্তকখানি পাঠ করির! বিশেন আনন্দিত 
হইলীম। সংক্ষিপ্র বলিতে হইলে, উহাকে সার সংগ্রহ বলিতে হইবে । আধিক 
অবান্তর কথ! ন1 থাকায়, পুস্তক খানি সহজ ও স্ুুখপাঠ্য হইয়াছে । প্ররোজনীর 
বিষয় সহজে জদঙ্গম হইবে । ইভ] পরার ২৬ খাঁণি কলেরা রোগবিষয়ক পুস্তক 
হইতে সঙ্কলিত হওয়ার কি ছাদ্রিকি চিকিৎসক সকলের পক্ষেই উপকারী হইরাছে । 

প্রথমতঃ রোগের অবস্থাকে চারি ভাগে ভাগ করা হইয়াছে । (১) আক্রনণ 
অবস্তা, (২) পূর্ণ বিকাশাবস্থা, (৩) হিমাঙ্গাবস্কা, (৪) প্রতিক্রিয়াবস্থার উপ- 
সগ্গাদি। এই চারি ভাগের প্রয়োজনীর 'উধধ এবং সদূশ লক্ষণবিশিষ্ট ওধবের 
পার্থকা বন্র সহকারে প্রদর্শিত হইয়াছে । 

প্রতিক্রিরাবস্থার উপসগগুলিকে ৯ ভাগে ভাগ কর| হইয়াছে বথা (১) মুখা- 
বরোধ ও মুত্রাভাব (২) মত্ত্রবিকার (৩) হিক। (8) পেটের ফাপু (৫) বমন ও 
ব্মনেচ্ছা (৬) কৃমি (৭) জরাদি উপসর্গ (৮) হতপিগ্ডে রূক্তের চাঁপ (৯) 
নিস্ভেজাবস্থা, শব্যাক্ষতঃ চক্ষের ক্ষত, মুখের কত | সুতরাং বেবে বিষয়ে শিক্ষারথিগণের 
দৃষ্টি আকৃষ্ট ভওয়। প্রয়োজন, তাহাদের একটাকেও বাদ দেওয়| হয় নাই । 

শিশু কলের ও হাইড্রোসেকলাস্‌ অধ্যায়টাও বিশেষ দক্ষতার সহিত লিখিত 
হইয়াছে । পরিশেষে উবধ-নির্বাচন-প্রদর্শিকা একটী প্রয়োজনীয় অংশ । পরিশিষ্টে 
বাইগকেমিকমতে চিকিৎসাও প্রদত্ত হইয়াছে । 

ফল কথা, সংক্ষিপ্ত হইলেও পুস্তকথানিকে কলেরারূপ ভয়ঙ্কর ব্যাধির প্রতিকার 
কল্পে সহারক করিবার যথেষ্ট চেষ্টা দেখিলাম । আমর! গ্রন্থখানির বহুল প্রচার 
দ্বারা গ্রন্থকারের শ্রম সফল হইলে সুখী হইব। 


ঞ! 





0ভ্ভম্নজ্ল্ আক্ঞাক্কাক্ডিলী ॥ 


[ ডাঃ এস, কে, দাস এফ, এল, সি, পি ( লগুন) ঢাকা ] 


আমি জন্মাবধি সকলেরই নিকট পরিচিত। মহাক্স! হানিম্যান জন্মিবাঁর 
ব বসর পূর্বে আমাকে সকলেই “কাকমারী” বলিয়া ডাকিত। এখনও 
সকলে আমাকে সেই নামেই ডাকে । মহাত্মা হ্ানিম্যানই আমাকে সর্বাপ্রথম 
উন্তনরূপে পরীক্ষা করিরা বন্ধু বলির] গ্রহণ করেন। তিনি আমাকে এত ভাল 
বাসিতেন যে সর্বদাই আনাকে সঙ্গে সঙ্গে রাখিতেন । আমার প্রতি তার ভাল- 
বাসা দ্েখিয়। তার শিষ/গণ ডাক্তার ন্তান্‌, ডাঃ ফ্যারিংটন্, ডাঃ হিউজেস্‌, ডাঃ 
আলেন্‌, ডাঃ কাউপার্থোরেট, ডাঃ বোরিক, ডাঃ ফিলিপ, আমাকে তাদের 
পরম হিতকারী বন্ধু বলিয়া আশ্রম দিলেন। যে সব স্ীলোকগণ মানসিক 
অবগাদ ও পক্ষাঘাত রোগে কষ্ট পাঁন আমি তাদের একমাত্র আরোগাদায়িণী। 
বাদের শরীরের একাংশ অবশ ও শক্তিশৃন্ত হইয়া! পড়ে তারা কেবল 
আমাকেই চায়। বাতি জাগিয়া রোগীর সেবা শুশ্ধা করিতে হইলে, কার না 
সাধ যায় আমাকে সঙ্গে নিতে? শক্ত ও সোজা হইয়া! দীড়াইতে যাদের খুব কষ্ট 
হয় তারা আমাকে ডাকিলে আমি তাহাদিগকে রোগমুক্ত করি। ঘাড়ের 
মাসপেশী সকল যাদের দুর্বল, তারা কেবল কাতরপ্রাণে আমাঁকেই ডাকে । 
যতক্ষণ আমি তাঁদের নিকটে গিয়ে ন৷ পৌছি ততক্ষণ তাদের প্রাণে শান্তি নাই । 
একবার আমার এক মাঁসীমা মোটর গাড়ীতে চড়ির! সমুদ্রতীরে বেড়াইতে যান 
তখন তার এত মাথা ঘুরানি ও বমি হইতে লাগিল যে কি বলিব। মাসীমার 
বেড়ান সে বাত্র। আর হল না। তিনি বাঁড়ী ফিরে এলেন, আঁমি তাহাকে দেখে 
জিজ্ঞাসা করিলাম “মাসী! তোমার কি হয়েছে? এত বমি কচ্ছ কেন?” 
মাঁপী বলিলেন “কি আর বল্ব? আমি মোটরে করে সমৃদ্রতীরে বেড়াইতে 
গিয়েছিলুম্‌ তাইতেই ত এত কষ্ট |” আমি বগ্পম্‌ “ভয় কি? আমি 'উষধ দিচ্ছি, 
ভাল হয়ে যাবে” এই বলে আমি তখনই মাঁপীর নাকের ভিতর ১1৩টী ফু" 
দিলুম আর মাসীর সব কষ্ট চলে গেল। আমার এমন একটা বদ্‌ স্বভাব 
শৈশবাবস্থ। হইতেই যে কি বল্ব। কাউকে বল্তে আমার বড় লজ্জা! করে। 
পাঠক পাঠিকাগণ! আপনাদের সেটা জান্তে বোধ হয় খুব ইচ্ছা হচ্ছে। 


১ম সংখাা। ] ভেষজের আত্মকাহিনী । ৪৭ 


কেমন? ঠিক ত? তবে শুনুন । আমি যখন আহার কণ্ে আরম্ভ করে দেই 
খন মাগার হাত দুইটা এত কাঁপিতে থাকে যে ঠিক রাখিতে পাবি না। তখন 
হাত উপরে তুলে ধরি দেখি কীপুশি কমে কিনাঁ। কিন্তু দুঃখের কথা! কি নলিব 
কাপুনি ত কমেই না বরং আরোও বেশী হর। আপনারা কি কেউ আমার এই 
কমভাস সংশোধন করে দিতে পারেন? আমি আমার কনিষ্ঠা ভগিনীৰ্‌ মত্ত 
প্রতিবাদ সহ্য কন্তে পারি না। আমার কথার উপর কেহ কথা বলিলে আমার 
বড রাঁগ হয়। আমি কোঁন কিছু সহজেই ভালরূপে বুঝিতে পারি না । আমার 
কনিষ্ঠা ভগিনী এ বিষয়ে আমার চেয়ে অনেক শ্রেষ্ঠা। আমার মাথাবাথা, মাথা 
পূরানি জন্মগত দোষ । মাথাবাথা আরম্ত হইলেই আমি বমি না করিয়া! থাকিতে 
পারি না। চোখেও আমি ঝাপসা দেখি । আমার কনিষ্ঠা ভগিনী যেরূপ 
নিজের শরীরের লুস্ৃতা নিয়ে সর্বদাই উদ্বিগ্ন আমি কিন্ত পরের স্থাস্থা নিবে 
সর্বদাই উদ্দিগ্রা। এক্ন্য পাড়ায় আমার সুখ্যাতি সকলেরই মুখে মুখে ধ্বনিত হয় । 
কাহারও শরীর অস্থুস্থ দেখিলে কেবলই আমি রাত্রি দিন চিন্তা করি 
কিরূপে তার শরীর ভাল হবে। এজন্য আমি প্রতিদিন সকলের বাড়ী গিয়ে 
্বস্থ্যরক্ষা সম্বন্ধে উপদেশ দিই । দরকার হইলে ওষধ বিতরণ করি কিন্ত নিজের 
শরীরের প্রতি আদৌ দৃষ্টি নাই । আমি গোলমাল, উচ্চ শব্দ মোটেই পছন্দ 
করি না কিন্তু আমার কনিষ্ঠা ভগিনীর এ সব খুব ভাল লাঁগে। খাগ্দ্রব্যে আমার 
অত্যান্ত ঘ্বণা এমন কি দেখিলে পধ্য্ত মুঙ্ছিত হইয়া পড়ি। মধ্য রাত্রিতে আমার 
ভীষণ শূল বেদনা! আরম্ভ হয় কিন্ত কিছুতেই আরাম পাই না। আমার প্রিয়বস্ত 
জগতের মধ্যে এই করটাই আছে ?--(১) অবিবাহিতা এবং অসম্তানবতী 
্বীলোকগণ $২) হস্তমৈথুনকারীগণ (৩) সদা অধ্যয়নশীল ব্যক্তিগণ (৪ ) 
গর্ভবতীরমণীগণ (৫) খতুরোগসংক্রান্তা রোগিণীগণ । খতুকালীন মাথাবেদনায় 
কষ্ট পাইলে আমাকে সকলেই চার । একবার ৩২ বৎসর বয়স্ক। আমার জনৈকা 
প্রতিবেশীনি ১৫ বৎসরের অধিককাল যাবৎ শির্ঃপীড়ী রোগে কষ্ট পাঁইতে- 
ছিলেন। প্রথম ধতু আরন্ত হওয়ার অল্পকাল পরেই এই শিরঃপীড়া আরম্ত হয় 
এবং তদকধি প্রতি খতুর সময়েই এই প্রকার শিরঃপীড়া হইতে থাকে । রোগিণী 
বেদনাঁর প্রকৃতি বর্ণনা করিতে অসমর্থ হয়। শিরঃপীড়ার সময় আমার প্রতি- 
বেশীনি কেবলমাত্র ডান ও বাম পার্খে শয়ন করিতে পারিত। কোনও প্রকার 
আলোক সহ কন্তে পারিত না । একটু সামান্য শব্ধ শ্রনিলেই বমি করিতে সুরু 
করিত | প্রতিবার মাথাবাথ। ৪৮ ঘণ্ট| পধান্ত থাঁকিত। এইরূপ মাথাবাগার 


৪৮ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বধ । 


সহিত খ্তরক্ত প্রচুর পরিমাণে বাহির হইত কিন্ত মাথার যন্ত্রণার কোন শান্তি 
হইত না। প্রতিবেশীনির এন্প কষ্ট কেবল আমার দ্বারাই চিরকালের জন্য দূর 
হইল । সুতরাং পুনরার বলিতেছি আমাক না চার কে? ধনী, দরিদ্র, মুটে, 
কেরানী, স্বী, পুর গ্রহ্ৃতি সকলেই আমার আজ্ঞাধীন। যাহারা সংশ্াস রোগ 
হইতে আরোগা লাভ করির! অদ্াঙ্গ বাতে পঙ্গু হইর়! কালকাটান তাহার| ভ্রমেও 
মপবরের সাহাষা গ্রহণ না করিয়া! কেবল আমাকেই গ্রহণ করেন। ক্যামোমিল। 
নানক উবধের সহিত আগার খুব গলাগলি ভাব । আমরা ছুইজনে অভিননজদয় | 
কেহ কাহাকেও মৃহ্র্তের জন্যও না দেখিয়া থাঁকিতে পারি না। কেন যে এরূপ 
হয় বুঝি না । আমার মল প্রতাহ ত হয় না কিন্ত একদিন পর একদিন হয় এবং 
তাহাঁও অত্যন্ত কষ্টের সহিত নির্গত হর। জগতে আমার মাত্র সাতজন শত্রু 
মাছেন। আমি তাহাদিগকে প্রাণের সহিত ঘ্ণা করি। তাঁদের দেখিলেই 
মামার বড্ড রাগ হ্য়। পাঠকপাঠিকাগণ ! আপনাদ্িগকে আমার ক্ষদ্রজীবনের 
কগ। আর কত বলিব? যত বলিব ততই শুনিতে ইচ্ছা হবে। যাহা হউক, 
আর বেশা কিছু বলির! আপনাদিগকে কষ্ট দিতে চাই না। তবে আপনাঁদিগের 
নিকট হইতে বিদাঁর গ্রহণের পূর্বে একটাবাঁর আপনাদিগকে অন্গরোধ করিতেছি 
যে যখনই আঁপনাদিগের কাহারও বিনাঁ বড় সী কিংবা জালে মাছ ধরিবার সখ. 
হইবে তখন আমাকে ডাকিবেন আমি আপনাঁদিগকে সাহায্য করিব। 





আপস 





দি ডাঃ আর, সি, নাগ 


রেগুলার হোমিওপ্যাথিক কলেজ এগ্ড হস্পিটাল 
৯৩।১।এ, বনুবাজার স্রীট্‌, কলিকাতা । 
হরর্ণিহ জাম (০77100601৮5) সকাল ৭টা হইতে ৯টা। 
ডে জশীস্প (1৮ 0144৭ ) দিবা ১ট1 হইতে বৈকাল ৪ট1। 
লাহট জঙগীস্ণ (31811 019৯5) ইহংকাঁভী িক্ভাগ- 
সন্ধ্যা ৬টা হইতে রাত্রি ৯টা। 
১হন! জুন্ন হইতে অর্ষ আল্রস্ভ | 
প্রকৃত হানিমানিয়ান্‌ হোমিওপাথি শিক্ষার একমাত্র আদর্শ স্থান । 
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১৯২৭।২৭ জানুয়ারী নাঁওজাঁন রেল ষ্টেসনের নিকটবর্তী শ্রীযুক্ত গগণচন্দ ধর 
মহাশয়ের একটি 9 বৎসরের কন্গার জরে চিকিৎসার জন্ত আমাকে ডাকা হর, 
লক্ষণ অন্পারে জেলস্‌, কাযালকার্ন দেওয়াতে তাহার জ্বর ৪1৫ দিনেই আরোগা 
হ়। এ রাত্রে গগণ বাবু কথায় কথায় আমাকে বলিলেন যে তার স্ত্রীর একটি 
ব্যাধি আছে তাহা হোমিওপ্যাথিতে আরোগ্য হইতে পারে কি না। ব্যাপি 
মার কিছুই নয় তীর শ্বীর ই পায়ের তলাতে অতান্ত চুলকায়, সে চুলকানি 
এমন যে যখন চুলকানি আরম্থ হর তথন চৌকাঠে খুব জোরে জোরে খষএ 
করিতে হঘ। আঅগচ পায়ের নিচে কোন ইরাপসন নাই। 

প্রাতঃকাঁলে রোগিণীকে দেখিলাম এবং তার নিজ মথের বর্ণনা হইতে শিল্প 
লিখিত লক্ষণ পাইলাম । 

বিকালবেল। হইতে জ্বর জর ভাব হয়, রাত্রি ১২।১ট। পর্যন্ত এভাব থাঁকে, 
জর প্রকাশ হয় না, গা গতর ব্যাথা করে, জাল! করে, মনে হয় ভিতরে জর 
হইয়াছে, পায়ের তল। অত্যন্ত জাল! করে, লেপের ভিতর পা! রাখিতে পারি 
না। পা লেপের বাহিরে রাখিয়া বুমাই, মুখের স্বাদ মোটেই নাই, মুখের মধ্যে 
গন্ধ করে, মুখের মধ্যে ঘা আছে, কিছু মুখে দিলে অত্যন্ত জাল। করে, ঝাল 
তে মুখে দিতেই পারি না, মুখে পান ও দোক্তা ন! রাখিলে বড় বেশি গন্ধ করে, 
পান ও দোক্ত। খাওয়া বহুদিনের অভ্যাস, পায়ের তলা ও আঙ্গুলের ভিতর 
অত্যন্ত চুলকার, যখন চুলকানি আরন্ত হয় তখন হাঁত দিয়! চুলকাই. তাহাহে 
মোটেই উপশম পাই না, চৌকাঠে খুব জোরে জোরে ঘর্ষণ করি, যত ঘর্ষণ 
করি তত উপশম পাই, ঘর্ষণ করিতে করিতে বখন পায়ের তল! অত্যন্ত লাল 
হইয়া উঠে তখন অতান্ত জালা করে, ভিজা গামছা দিয়া জড়াইয়!' রাখিলে 


তবে উপশম পাই। একটী আঙ্গুলের ভিতর বহুদিন হইল ঘা হইয়াছিল তাহা 
৭ 


৫০ হানিম্যান | [ ১৩শ বর্ষ। 


আপনা আপনি ভাল হইয়৷ যায় কোন ওধষধ দিই নাই। বমি করিতে ইচ্ছা 
হর, বমির ভাব হয় কিন্তু বমি হর না, হঠাৎ একদিন টক টক তিতা তিত। 
বমি হয়। কখন কণন টক উপগ।র উঠে, সকালের দিকে কম থাকে বিকাল 
হইতে বুদ্ধি ভর। ঝট ও বংসর সম্পূর্ন বন্ধ, বহে পরিষ্কার হয় না, আবার 
আছে আছে একদিন ১।৩ বার পাতল। দাস্ত হয় । খেতে ইচ্ছা হয় না, 
অল্প কিছু খেলেই পেট ভগ্ভি হইয়া যায়, পেটের কাপড় টিল! করিয়া! দিতে 
ইচ্ছা! করে, মধ্যে মধ্যে মাথা থুরায়, কখন কখন শরীর যেন কাপিতেছে 
বলিয়। অনুমান হয়। গ্রীহার স্থানে কখন কখন বাথা করে, আমার 
প্রাহ। আছে তাহা বহুকাল হইয়ছে। মনে শান্তি নাই, সর্বদা শুইয়। 
গ।কিতে মন যায় শরীরে বল পাই না। গলার ভিতর শুফ বোধ হয, গলার 
মধ্যে কি যেন আটকাইর। থকে, গল। পরিক্ষার করিবার জন্য খশযাকর দিলে 
সামান্যি তুর্গন্ধবুক্ত শ্লেগ্স। বাহির হয়। ইতিহাস_-রোগিণীর বয়স ৩১, 
তিনটি কন্ঠার মাত, প্রথম। কন্ত(র বয়স ১৬ বৎসর, মধ্যম! কন্তা মৃত, তৃতীয় 
কন্তার বরস ৪ বৎসর স্বামীর ব্রস ৬০ বং্লর, তার কোন ছুধিত ব্যাধি কোন 
দিন হয় নাই। প্রথম! কন্তার স্ুতিক! রোগ হইয়াছিল তাহাঁরও মুখের ঘ। 
এবং অনীর্ণের ব্যারাম আছে । শের কন্(রও জিহ্বাতে ঘ। আছে। এই 
কন্ত। প্রসব হওয়ার পর রোগিণীর স্ুৃতীক| সদৃশ পেটের অন্থুখ হয় তাহা 
এলোপ্যাখিক চিকিংসার ভাপ হ়। পেটের অন্থথ ভাল হইবার পর হইতে 
ক্রমাগত ৪ বৎসর মুখের ঘ| ও পায়ের চুলকানিতে ভুগিতেছেন এবং অন্ঠান্ত 
উপসর্গও দেখা দিয়াছে । মাতার মৃত্যু স্থতিক! রোগে, পিতার মৃত্যু 
মনে নাই, রোগিনীর মেজাঞ্জ নম্র প্রকৃতির, সামান্য কারণে কাদার প্রবৃত্তি 
আছে, চেহারা দেখিলে মনে হয় নোংর| প্রকৃতির, পরিধেয় বন্ধ, বিছানা, এবং 
ঘরের আসবাব বড়ই অপরিষ্কার এবং চতুদ্দিকে বিশৃঙ্খল], রোগিণীর স্বামী 
আমাকে বলেছিলেন পরিষার পরিচ্ছন্নতার দিকে কোনদিন লক্ষ্য নাই, নোংর! 
তাবে থাকাই স্বভাব কিন্ত সংসারের কাজকর্মে অবহেলা নাই। 
, . পরীক্ষ। করিয়া দেখা গেল জিহ্বার কিনারার সাদা সাদা ঘা আছে 
খুব বেশি নয়, জিহ্বার উপরে সাদা কোটিং, শুঞ্ষ নয় ভিজ! ভিজা । সামান্ত 
দাতের ছাপ বসে। 

পারের তলাতে কোন “ইরাপসন+ নাই, স্থানে স্থানে একটু শক্ত । নাড়ী দুর্বল, 
পেটে বেশ বড় গ্রীহা আছে । পায়ের তশ। গরম দেখিতে মোটা সোটা রুগ্ন নহে। 


১ম সংখা । ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ৫১ 


২৮১।২৭ তারিখে প্রথম মাত্রা সালফার ২০০ শক্তি ১মাত্র! খালি পেটে, 
দেখা বাক অন্য কিছু প্রকাশ হয় কি না। স্তাঁকল্যাক ৭ দিনের । 


৬২২৭ তারিখের সংবাদ পেলাম» মুখের ঘা অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইয়াছে। 
পায়ের তলনরি চুলকানি কম। আর এক সপ্তাহের শ্তাকল্যাক দেওয়া হইল। 


১৩২২৭ তারিখে সংবাদ পাইত্া রোগিণীকে দেখিতে গেলাম। 
রোগিণীর পাঁয়ের তলার চুলকানি নাই বলিলেই হয়, জাল! আছে, লেপের 
বাহিরে পা রাখিতে হয়, পায়ের তলার গরমটা একটু কম । বুক জালা, বমির ভাব 
নাই । মুখের ঘ। অত্যন্ত বুদ্ধি সর্ধদ] লাল! বাহির হয়, অত্যন্ত দুর্গন্ধ, রোগিণী 
বলিলেন এমন দূর্গন্ধ তার লাগে যে তিনি নিজেই তাহা! সহ করিতে পরিতেছেন 
না, অন্যে সহা করিবে কি করিয়া, আপনি দয়! করিয়া আগে দুর্গন্ধ নিবারণ করুন । 
রাত্রে জর প্রকাশ পার, এবং গ| ঘামে, মুখের বন্্ণা রাত্রে বেশি হয়। কোন কিছু 
গিলিবার সময় গলার মধ্যে কিছু ফুটিয়া থাকার মত বোধ হয়। জিহ্বার ঘ৷ 
দেখিতে লাল, দাঁতের গোড়। এবং উপর তালুতেও এঁ ঘ৷ বিস্তৃত। লালা সাবানের 
ফেনার মত। 

মাক-সঙ্গ ১০০ একমাত্র। এক সপ্তাহের শ্যাকলাক বাবস্থাকরা গেল, পথ্য হছুধ 
ভাত । 

২১।২।২৭ মুখের ভিতরকার ঘা কম হইয়! গিয়াছে, লালাও কম হইয়াছে, 
দুর্গন্ধ নাই। কাপড়ে একটু রক্তের দাগ দেখ! গিয়াছে, অতি সামান্ধ। 
স্ত/কশ্্যাক আর ৭ দিনের । 


২৯1২।২৭ তারিখে সংবাঁদ পেলাম মুখের ভিতরকার ঘ! পুনরায় বৃদ্ধি হইয়াছে 
রোগিণীকে দেখিয়া ব্যবস্থা! করুন। 

রোগিণীকে দেখিলাম। পায়ের চুলকানি ও জর বাদে, মুখের ভিতরকার 
লক্ষণগুলি ঠিক পুর্ববান্যায়ী । 

মারক-সল ১০০০ শক্তি একমাত্রা তখনই খাওয়ান হইল এবং এক নে 
স্তাকশ্যাক ব্যবস্থা কর! গেল । 

রোগিণীকে দোক্তা খাওয়ার অত্যাস ত্যাগ করিতে বলিলাম, কিন্তু তাহাতে 
নারাজ, তিনি দোক্তা না খাইয়া পারিবেন না। চাখাওয়া মাপনার কথায় ত্যাগ 
করিয়াছি । 

মুখ ধুইবার জন্য ওষধ না দিলে গন্ধের জন্য বড়ই বিরক্ত লাগিতেছে। 


৫২ হ্যানিম্যান । | ১৩শ ব্য । 


ক্যালেগুলা মাদার টির 81৫ ফোটা ৪ আউন্স গরম জলে ল মিশ্রিত করির। 
দিনের মধ্যে ২।৩ বার কুলি করিতে দেওয়া গেল । 

৮৩২৭ তারিখে সংবাদ পাইলাম মুখের ঘা এবং অন্তান্য উপসর্গ সমস্তই 
ভালর দিকে । খতুআব হব হব কিন্ত সম্পূর্ণ হয় না, মাঝে মাঝে কাপড়ে রক্তের 
দাগ। 

স্তাকপ্যাক আর এক সপ্তাহের বাবস্থা করা গেল। 

১৭।৬।২৭ তাঁরিখে সংবাদ পেলাম খতুকআাব হইতেছে অত্যান্ত বেশী পাটা কাট! 
রক্তর মত, মুখের ভিতরকার ঘা নাই, বেশ সুস্থ আছেন, ননের খুব প্রফুল্লতা দেগা 
যাইতেছে কি জানি রক্তশাবের ন্ট শেষে ষদি বেশী ুর্ববল হইয়া পড়েন সেইভদ্থা 
ওষধ চাই । 

সাদা অনুব্টীকা অদ্ধ ড্রাম এলকহলে সিক্ত করিয়া প্রত্যহ ২ বার, মাত্রা ৪টা 
অন্ুবটীক | 

৪181২৭ তারিখে চিঠি গেলাম বেশ ভাল আছেন কোন উপসর্গ নাই নৃতন 
তেজ নূতন জীবন যেন তিনি পাইয়াছেন, আর অঙ্গ কোঁন ওষপ দিবেন কি না। 
চিঠির জবাব দিলাম অন্য ওষধের দরকার নাই যে অন্ুবটাকা আছে তাহাই যথা 
নিয়ষে খাইবেন। বদি পুনরায় কোন উপসর্গ দেখা দেয় তবে জানাইবেন । 


তারপর আর কোন সংবাদ পাই নাই, গত বৎসর হঠাৎ একখান। নিমন্ত্রণ পঞ্জ 
পেলাঁম রোগিণীর একটা পুত্রসন্তান হইরাছে নিমন্্ণ খেতে যেতে হবে । এই 
বংশে ছুই ভাইয়ের মধ্যে এই প্রথম পুত্রসম্তান সেই জঙ্তই বড়ই আনন্দ। তারপর 
আর কোন সংবাদ পাই নাই। 

আজ ১০১৫ দিন হইল রোগিণীর স্বামীর সহিত দেখা তিনি বলিলেন এ 
পধ্যন্ত রোগিণীর পূর্বেবের মত কোন লক্ষণ প্রকাশ পাঁয় নাই, বেশ সুস্থ আছেন, 
এবার পুত্রসন্তান হবার পর কোন উপসর্গ হয় নাই, এবং যথানিয়মে খতীব 
চলিতেছে । তবে পায়ের জালা পোড়| সম্পূর্ণ ভাল হয নাই, লেপের ভিতর পা 
রাখিতে পারেন না । সেই জন্ত আর কোন চেষ্টাও হয় নাই । 


(২) 
এই স্তানে দ্বিতীয় রোগিণী তার প্রথমা কন্যার কথা একটু উল্লেখ করা 
গেল। তার কন্তারও. ন্তিকারোগ হইয়াছিল.পেটের অস্থখ ও জ্বরঃ তাহ! ভাল 


১ম সংখা! | ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৫৩ 


হইয়৷ যায়। বর্তমানে ত তারও মুখের নর ঘা আছে এবং অজার্ণের নি 
মাছে তার লক্ষণগুলি নিম্নে দেওয়া গেল। 

জিহ্বাতে ঘা, শু জিহ্বা, ঘাগুলি বেদনাপূর্ণ , পিপাঁসা, হরিদাভ সাদা সাঁদ। 
অজীর্ণ মল, দুর্বল, মনে হয় যেন তিনি কাপিতেছেন এই কম্পন ভাব তিনি [নি:ডই 
বুঝিতে পাঁরেন। পরিষ্কার থাকা স্বভাব । মনে স্ফর্তি নাই । 

সালফিউরিক এসিড ৩০ শক্তি ৮ মারা খাঁওয়াতেই তিনি ভাল হন। অন 
কোন 'উধধ দিই নাই | 


(৩) 


তৃতার অন্ত একটা রোগিণা রেলওয়ে ডাক্তার ধর্ণী বাবর নদী বয়স ১৯:১০, 
পুর্ণেৰ একটা সন্তান হইরা মারা বার বর্তমানে ৮ দাসের একটা কল্সা মাছে । এই 
কঙ্গা প্রসব হওয়ার পর আতুরঘরে তার রক্ত আমাশ! হয় তাহ1'এলোপাগি 
চিকিৎসায় ভাল হর, কিন্ত মুখের ভিতর ঘ| হন তাহ! বহু চেষ্টায় ও ভাল হয় নাই। 
কন্গাটার বস ৮ মাসঃ এই ৮ মান তিনি মুখের ঘাতে ভ্ুগিতেছেন, কিছুই খেতে 
খাবেন না, কঙ্গটীিরও জিহবাতে ঘ| আছে । মাঁকসলের লক্ষণ পাওয়াতে মামি 
গাকে ৩০ শক্তি শাকসল ১ মারা খেতে দিই, তাহাতে তিনি ভাল ভন, সঙ্গে 
গন্দে কন্গাটীর ও জিহ্বার ঘা ভাল হর । একমাস বেশ ভাল থাকেন । পুনরায় 
গিচবাঁর ঘ| প্রকাশ পা তন আনি ১০০ শক্তি মাকসল্‌ একমাতা তাহাকে দিই 
আাহাতে তার মুখের ঘ|। ৪ দিনেই আরোগ্য হয় কিন্। মখের ঘা ভাল হইরা বস্তু 
মাগাশা দেখ। দেয়, রোগিণী আঁনাঁকে বলিয়াছিলেন যে ঠিক এই রকম আঁনাশা 
আমার আতুরঘরে হইরাছিল। 

মল শ্রেয়াবং ও রক্তমর, পেট বেদনা মলতাগের সময এবং পরে কোথ 
পাড়িতে থাকা, মলত্যাগ সন্ত কোথ পাঁড়। নিবৃত্তি হয় ন।। মল দৃষ্টে ও রোগিণীর 
কথাতে আমার এই বিশ্বীম হয় যে মার্কসলের উচ্চশক্তির ক্রিযাতে পূর্তের চাপা 
1ছনিম প্রক।শ পাইরাঁছে সেইজন্য আমি এ দিবস কোন উবপ না দিয়া শ্তাকলাক 
[দই । রোগিণীর মনের বড় স্ফৃন্তি ছিল এবং হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ ভিন্ন অন্ 
কোন ওবধ খাইবেন না এই কথা তিনি বার বার প্রকাশ করেন। তার স্বাণী 
ডাক্তার বিশেষতঃ এলোপাঁথ তিনি আর ধৈধা রাখিতে পারিলেন না, এমিটিন 
ইনজেকলন দিলেন এবং শীদ্বই তাক আরোগা করিলেন । কিন্ক দুঃখের বিন 
পুনরায় দ্বিগুণ পাঁরমাখে মুঝের ভিতর ঘ| দেখ। দিল এবং ভাঁহার পরিণাম বে 


৫৪ হানিম্যান। [| ১৩শ ব্ষ। 


কতদূর শোচনীয় হইয়! উঠিয়াছিল সেইটা পাঠকদিগকে দেখানর জন্য আমি এই 
স্থানে এই রোগিণীর অবস্থা বর্ণনা করিলাম । 

এক্ষণে এ মুখের ঘায়ের জন্য নানা রকম ওষধ প্রলেপ ও 0811৩ চলিতে 
লাগিল তবু সম্পূর্ণ ভাল হইল না । শেষে এ জিহ্বার ঘা কন্ঠাটারও দেখ। দিল এবং 
মেয়েটাকেও (01)0)17,0 সহযোগে 9০:৯৮ লাগান হইল তাহাতে জিহ্বার ঘ৷ 
ভাল হইয়! মাথার 11010 901015 দেখ| দিল, তখন আবার আমাকে ডাকা হয় আমি 
তাহাকে হিপার সালফার ২ মাত্র। দিই এবং তাহাতে ধীরে ধীরে পৃয নির্গত হইয়া 
ভালর দিকে আসিতেছিল, কিন্তু তাহার পিতা আর ধৈধ্য রাখিলেন না, কি যেন 
একটা 95617) 1১9০7 দিয়! মাথা বাঁধিয়া রাখিলেন তাভাতে সমস্ত মাথার 
ঘা একত্র হইয়া! একটা টুপির আকৃতি হইয়া চট পড়িরা গেল এবং সঙ্গে সঙ্গে 
প্রবল জর প্রকাশ পাইল । আমি তার পিতার ধৈরাচ্যুতির জন্য আর ওঁষধ দিলাম 
না স্থতরাং এসিসটেণ্ট সার্জেনকে ডাকা। হইল, তিনি বাইয়া পরীক্ষা করিয়া 
বলিলেন নিউমোনিয়া হইয়াছে খুব কঠিন অবস্থা । মাথায় 09561005 [9০0৩1 
দিয়া চাঁপা দেওয়াট। ভাল হয় নাই শ্রী সমস্ত ঘ! চাঁপা পড়াতে পাইমিয়া হইয়া এক্ষণে 
নিউমোনিয়। হইয়াছে । চিকিৎস| চলিতে লাগিল কিন্তু কোন ফল আর হইল না 
তিনদিনেই কন্তাটী মারা গেল। কন্ঠার মাতার মুখের ঘ৷ ভাল তো হইলই না 
সঙ্গে সঙ্গে নানা ব্যাধির জটিলতা দেখ! যাওয়ায় এই স্থান হইতে অন্য স্থানে 
চলিয়া গেলেন । 

ক্ম্তুব্য-__এই স্থানে ৩টা রোগিণীর মুখের ভিতরকার ঘ| তুলনা করিলে দেখ। 
যায় যে ১ম রোগিণীর গুপ্ত বিষ চাপা থাকাতে কতরকম কষ্টই না তিনি 
পাইয়াছিলেন, যখন তাহা প্রকাশ হইয়া ভিতর হইতে বাহিরে আসিল তখন 
তিনি নিশ্শঈল আনন্দের সহিত ব্যাধিযুক্ত হইলেন । আর তৃতীয় রোগিণীর যখন 


আরোগোর মুখ উনুক্ত হইল তখন তীহার স্বামীর ধৈর্যচুতীর জন্য ক্রমে এ বিষ 
কন্তাটার উপর বিস্তার করিয়া শেষে হিতে বিপরীত হইল । প্রথম রোগিণীকে 
আমি ক্যালেওুল! মাদার টিধ্শার দ্বার বে মুখ ধুইতে দিই তাহা! শুধু রোগিণীর 
ইচ্ছাক্রমেই দিই নাই 4,061501)616 হিসাবেই দিয়াছি। প্রথম রোগিণীর ৪ বৎসর 
কন্ঠার জিহ্বার ঘা ক্যালকাব দেওয়াতে তাল হয়, বড় কন্ঠার মুখের ঘা এবং 
অন্তান্স উপসর্গ সালফিউরিক এসিডে ভাল হয়। তাহা হইলে দেখ যাইতেছে 
এক জিহ্বার ঘা! বলিয়৷ এক 'ওধধ নাই, সমন্তই লক্ষণ অনুসারে ভিন্ন ভিন্ন হইয়া 
গিয়াছে । আমাদের লক্ষণই মুল সহায় রোগের নামে দরকার কি? 


ডাঃ জে, দত্ত (আসাম |) 


১ম সংগা । ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ৫৫ 
(১) 

রোগীর নাম সদরদ্দি নস্কর, বয়স প্রায় ৩০ বৎসর, সাঁং গোলাবাড়ী। 
১৭-১-২৯ সন্ধার পর হইতে ভেদ ও বমন চলিতেছে । রাত্রি ১১॥ টার সময় 
ঈাাঁর চিকিংসার জন্য আহুত হইলাম । ১০।১২ বার ভেদ ভইয়াছে, বখন 
অধিক নয়, মাঝে মাঝে গা বমি বমি হইয়া রোগীকে বড় কষ্ট দেয়। ০৮ 
“মভীর্ণ খা্ভ' ও রক্ত মিশ্রিত, পরিমাণে অধিক, কিন্ত (রোগী বলে) এক 
একবার নাহো খোলসা হয় না, সে সময় বেশী বাহে হইলে পেটের যন্ত্রণার 
উপশম হইবে এরূপ মনে হয়। তৃতীয় বারের বাহের পর হইতে প্রস্রাব বন্ধ। 
সামান্য পিপাস! 'আছে। পেটে ভয়ানক ভার ও চাপ বোধ। রোগী শীতে 
জড়পড়, গাঁয়ের লেপ একটু সরিয়া যাইলে অমনি টানিয়া লয়। যদিও মাঘ 
মাস কিন্ত সেদিন অধিক শীত ছিল না। এ দিন সকালে ও বৈকাঁলে দুইবার 
সে প্রচর পরিমাণে পিষ্টক ও মাংস খাঁইয়াছিল। ইহার পূর্বে ৮১০ দিন 
কলিকাতায় অবস্থান কালে হোটেলে অতান্ত গুরুপাক খাগ্ভাহার ও রাত্রি 
জাগরণ হইয়াছিল । উষধ-_নক্সভম ৩০ ছুই মাত্রা ছুই ঘণ্টা অন্তর | 

১৮-১-২৯ একবার বাহে ও প্রশ্াব হইয়াছে । বিশেষ কোন উপসর্গ নাই । 
টম ফাইটাম ঢুই মাত্রা । পথা--জল-বালি, ঢইদিন পরে অন্ন পা । 

(২) 

শীমতী হরিদাসী, বয়স ২৬।২৭ বৎসর, সাং জয়নগর । ৭ দ্রিন জরে ভূগিতে 
গাকার রোগিণীর চিকিৎসার্থে ৭-৪-২৯ তারিখে আহুত হইলাম । রোগিণীকে 
দেখিয়া নিয়লিখিত লক্ষণগুলি সংগ্রহ করিলাম -- 

বেলা ১০।১১ টার সময় কম্প দিয়া জর আসে, এক ঘণ্টার অধিক কাল 
কম্প থাকে, তাহার সহিত অত্যন্ত পিপাপ। ৷ সামান্ঠ মাথাবযথ! সর্বদা থাকে । 
বিন্থা জরের সময় ও কিছু পূর্ধে অতান্ত মাথাব্যথা, যেন একটা ভারী বস্ত দ্বারা 
মাথায় আঘাত করিতে থাকে । উত্তাপাবস্থার অত্যন্ত পিপাসা ও মাথার যন্ত্রণা, 
মাথা যেন ভাঙ্গিয়া যায়। তাহার পর ঘন্মাবস্থায়ও খুব পিপাসা । জ্বর ত্যাগ 
হইলে রোগিণী অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে। আজ তিন দিন ওষ্ঠে জর 
হইয়াছে । গলা স্ুড়, স্ড়, করিয়। অত্যন্ত কাশি হয়। ৭ দিনের মধ্যে একবার 
মাত্র দাস্ত হইয়াছিল মল অত্যন্ত শুফ, নির্গত হইবার সময় জোরে বেগ দিতে 
'হইয়াছিল। ওষধধ--নেট্রীম মিউর ৩০, ছুই মাত্রা, আটঘণ্টা অন্তর। (প্রথম 
'মাহ। বেলা ৯টার পূর্বের দেওয়া হইয়াছিল। পথ্য দসাগু। 


৫৬ হানিম্যান | [ ১৩শ বর্ষ। 


রাঁদি ৮॥ টার সময রোগিণীর জাতী আসির। বলিল “আজ মামার ভগিনা? 
জর আসে নাই। নবৈকালে একবার দাস্ত হইর়াছে-_মল পূর্বেবের মত শুক নয় ও 
জোরে বেগ দিতে হয় নাই |” ফাইটাঁম একমাত্রা দিলাম । 


৮-৪-২৯ গত রাব্রিতে প্রচুর পরিমাঁণে থাম হইয়াছিল, এত ঘাম কোন 
দিন হয় নাই। অগ্ভজ্বর আসে নাই। প্রাতে একবার সহজে দান্ত হইয়াছে । 
নিশেম কোন উপসর্গ নাই । ছুই দিনের জন্য ঢুই মারা ফাইটাম দিলাম 
এবং বলিয়! দিলাম দুই দিন পরে অন্ন পথ্য হইবে । 


(৩) 


৯-৬-২৯ তারিখে বৈকালে মজিলপুর নিবাসী শ্রীঘুক্ত ফনিভৃমণ দত্তের 
ছোট ছেলের প্রবল জর ও পেট ফাঁপা হওয়ায় চিকিৎসার্থে আহুত হইলাম । 

রোগীর বয়ম ৪1৫ মাঁস। '্রাতঃকাল হইতে ছয় বাঁর হবিদ্রা বর্ণের আম 
মিশ্রিত পাতলা দাস্ত হ্ইগাছে । প্রআব স্বপ্ন । পরাতে গাত্রে স্বাভাবিক 
খাপ ছিল। এক্সণে জর ১০৩৮। প্রায় ঢই ঘণ্টা দাস্ত হয় নাই, পেট খুব 
ধাপিয়াছে এবং পেটের মধো হুড়, হুড়, শব্ধ হইতেছে । আচ্ছন্নতাঁর সহিত 
মধ্যে মধো চীৎকার করিয়া উঠে। উরে সামান্ট মাত্র স্পর্শে টমকাইর়। উঠে 
ও কাঁদিতে থাঁকে | এই লক্ষণগুলি পাইয়া এপিস মনে উদয় হইল | পিপাসাহীনতার 
লক্ষণ আছে কিনা জাঁনিবার জন্য অনুসন্ধানে শুনিলাম সাগুবালি প্রভৃতি 
কিছুই মুখে লয় না। পরিশ্রুত জলের সহিত এপিস মেলিফিকা ৬ তিন 
মাত্রা, দুই ঘণ্টা অন্তর খাইতে দিলাম । পথ্য-মধ্যে মধ্যে অদ্দচামচ সাগু। 

পরদিন ( ১০-৩-২৯) প্রাতে সংবাদ পাইলাম ছেলেটা পূর্ববাপেক্ষা ভাল 
আছে। রোগীকে দেখিতে যাইতে হইবে। বেলা ১০॥ টার সময় 
শিশুটাকে দেখিতে গেলাম । দুইবার দান্ত হইয়! পেটের ফাঁপ আদৌ নাই । 
এক্ষণে ক্রন্দন, অস্থিরতা প্রভৃতি কোন উপসর্গ নাই। 


ডাঃ শ্ীঅনিল ভূষণ চৌধুরী এইচ, এম, বি, (২৪ পরগণ। ) 





“কোরাল প্রেম” ১২২ নং ব্বাজার ্রাট হইতে 
জীপ্রফুলপ চন্দ ভড় দ্বারা মুদ্রিত ও প্রকাশিত । 





বা টন্সিল|হটিসের গ্রদাহকর বন্ধণার জাম উপশন হেতু শিশুর কুতজ্ঞত] 


চিকিৎসকের মনে অপার আনন্দ প্রদান করে । 


ডি /// 12 


বশর সহ করা যায় গরম লাগাইলে অবিলম্বে রক্ত সধশলন বদ্ধিত করিয়া আক্ষেপ 





জনিত যন্ত্রণা দূর করে । ক্রমশঃ শ্বীসকষ্টরেরগ অবসান হয় এবং ক্ষুদ্র শিশু তাহাতে 
যে আরাম অনুভব করে তাঁহী-বর্ণনাতীত হইলেও শিশুর সক্কতজ্ঞ মুছু হাস্ত হইতে 
চিকিৎসক উহা! অনারাসেই উপলব্ধি করিতে পাবেন । 


পম 


দি ডেন্ভার কেমিক্যাল ম্যান্বফ্যাকচারিং কোং 


ন্নিউইহ্র্ক 
স্থানীয় এজে্ট-_স্মুতলান্র এগ ফিল্পস্‌ ৫ ইশ্ডিস্তা ১ ভিনঃ 
পোষ্ট বক্স ৭৭৩ বনে । 
এভেনু-হাউস, চৌরঙ্গী, কলিকাত| । 








এই স্র্ণঘটত অমৃত সাগন| সেননে দবিত রক্ত পরিক্ষার হম । ক্ষাণ ও ভর্দল দে 
সপল ৭ মোট! হয়। পারাজনিত রক্ত এ তর পরিণান কৃঠ, সুতরাং বে কোন প্রকারের 
রক্ত দিত হউক না কেন পরিষ্কার কর! একান্ত করবা । এই সাজসা মহষি শ্রাকের 

আবিক্কত আনন্েদীয় সালসা । তোপচিনি, হ অনন্য প্র্ততি প্রান্ধ ৮* প্রকার শোণিও 
চারার সংবোগে প্রস্তত। আমাদের অমত সানসা সেবনে মলমন ও খন্সের সড়ি 
শরীরে দূষিত পদার্থ বাহির হইর। বার। অল্তান্ত হাড় কবিরাজের পারা মিশ্রিত সাগসা 
নহে, তহ| কেবল গাছ গাছড়।"উষধে স্বর্ণ সংযোগে প্রন্তত। গুণের পরীক্ষা_ আমু সালসা 
সেবনের পূর্বে একবার আপনার দেহ মাপির়। রাখিবেন এবং ছুই সপ্টাহদার সেননের গর 
পুনরায় দেহ ওজন করিরা দেখিবেন পূর্বাপেক্ষা ওজন ক্রমশ: বুদি গাইভেছে। মাত সাতদিন 
এই সালস। সেবনের পরে হস্ত পদের অন্ুণী টিশিয়া দেখিবেন, শরীরে তিল আলভার 
যার নৃুন রক্তের সঞ্চার হইয়াছে । তখন আশায় বুক ভবিরা বাই । শরীরে নৃতন বলের 
সঞ্চার হইবে । এ পধান্ত কোন লোকের তিল শিশির বেশী সেবন করিতে হন নাই | 
মূলা ১ শিশি ১২ টাকা, মাশুল 1/৮ | হ শিশি ১।৭ টাকা, মাশুন ৮/৭ আনা । ও শিশি 
৪০১ মাখন ১1” টাকা । 


শ্রী-গগাঞাল তৈল 


মুগনাভি ঘটিত “শ্রাগোপাল তৈ্” ব্যবহারে বৃদ্ধ বাক্তির৪ যৌবন-শক্তি ফিরি! আসে 
শরীর সতেজ হয়। সকল প্রকার ৮৮ এক শিশিহেই আরোগা হইবে। সুস্ত 
অবস্থায় ব্যবহার কৰিলে দ্বিগুণ শক্তি লাভ ভয় মুলা এক শিশি ১২ টাকাও মাঃ1০০ আন। 
তিম শিশি ১॥%, মা ॥/* আনা। 


উী্মদানিল্ক মাদক 


মহাদেব লঙ্কেশ্বর রাবণকে শক্তি বৃদ্ধির ভন্ক এবং আনন্দ বৃদ্ধির জন্য এই শ্রীমদনানন? 
মোদক মহৌঘধ দান করিয়াছিলেন । রাত্রি বেলার আনন্দ ও ক্ষধাবুদ্ধির জন্য সন্ধা বেলা 
একমাত্র। উষধ সেবন করিবেন। প্রাণে অপূর্ব ক্কর্ভি পাইবেন। ক্ষুধা দিগুণ হইবে; 
একমাত্র সেবনে যে কি আনন কি স্কর্গি তাা অনির্বচনীয়। মুলা ২১ মাত্রা পূর্ণ কৌটা 
১২ এক টাকা, মাশুল ।/০ আনা, তিন কৌট। ২.২ মাশুল ।১/* এক মের ৮২ টাকা। 


কবিরাজ শ্রীরাজেন্তনাথ সেন গুপ্ত, কবিরত্ব। 


হু আন্মুর্বে্দীন্র শুঁজপালস্। 
নং ১৪৪১ আপার চিৎপুর রোড, কলিকাতা । 


জ্ঞানবুদ্ধ প্রবীণ ডাক্তার সিদ্ধেশ্বর বনু প্রণীত 


ভুল চিন্কি-লা। £ 


১হাঁতি আ্রন্ুকীরের ৪৭ বৎসরের অভিজ্ঞতা সহ পাশ্চাতা চিকিৎসক জা, কেন্ট, 
চাস, ভর, বেরার, ধ্াারিংটন, ডাঁনহাম, লিলিয়েন্থুলি, ডিউই, বোরিক পর্গ১ 
মনীমিগণের পুস্তক হইতে রৌগের কারণ, লঙ্গণ উপসগ্ধ, রোগ নির্ণয়, স্থিতিকাল, 
মনত রোগের মাত পাগকা বাগর, শিকখসা ও পরিণাম ইত্যাদি বিবর বিস্তার 
ভাবে লেগ হইয়াছে । ইহাতে সমণ্ত একার জরের বিবরণ এবং চিকিৎসা পাইবেন । 
'ুশ্নতা সনন্ত প্রধান প্রধান গিঁকংসকগণের মতামতের সহিত একজন শে হেনিও 
এাথিক শিঁকিৎসকের ৪০ পষাধিক-বাপি গভার গবেষণা! ও বিচি অভিজ্ঞতার পল 


হহাতে পাইবেন । ৭০০ পুষ্ঠার সম্পূর্ণ । মুলা ৩| | 


হ্যানিম্যান পাবলিশিং কোং, 


১৬৫নং বনুবাজার হ্রীট, কলিকাতা । 


তক্ভাচ্িওস্7ান্িক্ষ ম্ষীনক্কোহ্ব £ 
(60101) 





কেন আপনি উপ শিল্নাচনে গলদধন্ম হইতেছেন? বদি রোগার বার্থ গর 
নিববাচন করিতে ও চিকিত্সার বশোল5 করিতে চান তবে কেণ্ট, ঝ্রার়েন্ট, এলেন, 
হাস গ্রাতি নামজাদ। ডাক্তারদের বনু গ্রন্থ হইতে ডাঃ রায়ের সংগুহীত একখান 
রেপাটবী লইয়া দেখুন লক্ষণ ও উধধগুলি কেমন সুন্দরভাবে সাজান! ১০ ঘণ্টা বই 
াটিয়া, মাথার ঘাম পারে ফেলিরা যে বধ পির্বাচন করিতে সক্ষম না হঈবেন ১৭ 
মিনিট মধ্যে অনায়াসে রোগার শখ্যার ব্সিরা এই পুস্তকের সাভাযো এ উষধ নির্বাচন 
করিতে পারিবেন, ইহা স্পদ্ধার সহিত বলিতে পারি। অভিধানের নত বর্ণমালা 
অগ্থুসারে সরল বাংলা ভাষার লক্ষণগুলি এবং 'উঘধের নানগুলি ইংরেজীতে, সম্পর্ণ 
নৃতন ধরণে লিখিত। কলিকাত| ও মফঃম্বলস্ত নামজাদা ডাক্তারগণ কর্তৃক প্রশংসিত । 
এমন বই আর বাহির হয় নাই । প্রার ৮** পুষ্ঠায় সম্পূর্ণ, ছাপা কাগজ ও বাঁধাই 
উত্রুষ্ট অথচ দাম মাত্র ৬২ টাক1। প্রসিদ্ধ হোমি গপ্যাগিক পুস্তক বিক্রেতা ও নিষ্ 
ঠিকানার গ্রন্থকাঁরের নিকট প্রাপুব্য | 

[01,1৮5 018. উদ 10050) ১0১ 1১09, 5 ৬৮১ 10866&, 


ডাঃ নীলমণি ঘটক বি, এ প্রণীত 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 





























এতদিন পরে ডাঃ ঘটকের সুদীঘকালের অভিজ্ঞতা এবং গভার জানের 
পরিপক্ক ফল স্বরূপ “হোমিওপাঁথিক চিকিংসা”১ম খণ্ড বাহির হইল । এত 


গভীর গবেষণা এবং উপদেশপূর্ণ টিকিংসা গ্রন্থ এ পধান্ত বাহির হয় নাই-__বলিলে 
ইত|র বিষয় আঁদে কিছু বলা হইবে না”কেন না হহার বিশেবন্ধ অনেক গুলি,( ১) 
গত্যেক পীড়ার নির্বাচন উএষোপীা উপ গুলির প্রয়োগ এদ্শক লক্ষণ উহাদের 
সাধারণ লক্গণ 'এবং বে পীড়ায় বাবহা!র হইবে তাহার বিকশিত লঙ্গণ, উষপের শক্তি 
নির্ববাচন, এ 'ওধধের পরে বা পুর্বে কেন্‌ কোন্‌ গুধধ প্রয়োজনে আসার বিশেষ 
সম্তাবনা, ইতাদি বিষয় বিশেষ বিচক্ষণতার সহিত প্রদত্ত হইয়াছে । (২) অনা 
চকিতসা এরন্থে কেবল কতকগুলি ওষপের নামোল্লেথ থাকে মাত্র, কোথাও বা চই 
একটা 'উধধের সাঁমান্ট কিছু আভাষ দেওয়া থাকে,কিন্ত, ইহাতে উধধগুলির বর্ণন| 
প্রত্যেক ক্ষেত্রে এরূপ ভাবে দেওয়া আছে, বে ভৈষঞ্য গ্রন্থ নিকটে না থাকিলেও 
কোনও ক্গতি হইবার সম্ভাবনা নাই। (৩) ইহাতে কি তরুণ, কি পুরাতিন, 
সকল প্রকার পীড়ারই আলোচিনা ও চিকিৎসা সন্নিবেশিত আছে £ বিশেষতঃ সোরা, 
সাইকোসিস্‌ আদি দো হেতু বে সকল পাড়ার সুষ্টি হর, তাহাদের চিকিৎসা, 
বিশেষ বিস্তারিত উপদেশ ও চিকিৎসার প্রকৃত প্রণালীপহ লিখিত হইয়াছে, (৪ ) 
নৃতন নৃতন নাঁনা নানের পীড়ার আবির্ভাব কেন হর, তাহার প্রতীকার কি, এবং 
যেগুলি বর্তশান সময়ে চলিতেছে, যেমন বেরি বেরি, কালাজর, ইত্যাদি তাহাদের 
বিষদ ও বিস্তারিত চিকিতৎস| প্রদত্ত হইয়াছে । (৫) মনোরোগ ও মনোবিশুঙ্খলার 
গ্রতিকার ও চিকিৎস! ডাঃ ঘটক মহাশরের একেবারে নিজস্ব ও অভিনব আবিফার 
বলিতে হইবে । (৬) গণোরিয়! ও সিফিলিস পীড়াদ্বর কি ভাবে আরোগ্য করিলে 
শরীরে আর সাইকোসিস প্রভৃতি দোষের উদ্ভব না হইতে পারে, সে বিবয়ে যথেষ্ট 
উপদেশ ও চিকিৎসানীতি লিখিত হইয়াছে । (৭) তরুণ ও মারাজ্মক পীড়া বথা-_ 
কলেরা, বসন্ত, মেনিঞ্জাইটিস্‌ প্রভৃতির চিকিৎসা বিশেষ বিস্তারিত ও তথাপূর্ণ। 
সনজাতীয় পুস্তকের সহিত ইহার তুলনা! করিলে দেখ! বাইবে বে, ইহাতে একটা ও 
অপ্রয়োজনীয় কথ। নাই, চিকিৎসকের পক্ষে বে গুলি বিশেধ প্রয়োজনীয়, তাহাই 
সন্গিবিষ্ট হইয়াছে । 

এই খণ্ড কিঞ্চিৎ অধিক ৮০* পৃষ্ঠার সম্পূর্ণ হইয়াছে, উৎকৃষ্ট কাগজ ও 
বাঁধাই, মুল্য ৬২ ডাকমাশুল ন্বতগ্থ । 


হ্যাখন্িন্যান পীবভ্নমল্শিং ক্োং-১৬৫নং বহুবাজার সী, কলিকভি|। 








11. 171. 11. 


হাঁনিমান মেডিক্যাল কলেজ ও হস্পিটাল। 


পানবনা। 


বর্তমান সময়ে পৃথিবীর সর্বত্র বিশেষত; ভারতে হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা 
দ্রুতবেগে পরিব্যাপ্ত হইতেছে । হোমিওপাঁথিক চিকিংস! প্রণালীর ম্লতত্‌ 
মধায্মবাদের উপর প্রতিষ্ঠিত । এই অধ্যাত্মবাঁদ প্রাচীনযুগে ভারতীয় আর্ধাখাধিগণ 
বেরূপভাবে প্রচার করিয়াছেন জগতে আর কোন দেশেই সেরূপভাঁবে উহা 
প্রচারিত হয় নাই । মহাত্মা হানিমানের অর্গযাননের উপদেশগুলির অধিকাংশই 
অধ্যাত্ববাদমলক ; কাজেই অগ্যাননের সুত্রগুলির প্রত তাৎপধ্য জাদয়ঙ্গম করিতে 
হইলে ভারতীয় হিন্দুর দর্শন, বিজ্ঞান, গীতা, স্মৃতিশাস্্, অল্ান্য ধন্মগ্রস্ ও 
আমুর্বেদের সাহায্যে আমাদের দেশের উপযোগী করিয়া যদি শিক্ষা দেওয়া হর 
তবেই উহ ভারতীয় ছাত্রগণের সমাক হদয়জম করিবার সুবিধা! হয় | 

আমেরিকার মহামনিধী ডাক্তার কেণ্ট তীহাদের খুষ্টীয় ধর্ম্রন্থ বাইবেল ও 
অন্ঠান্ত দর্শন বিজ্ঞানের সাহাব্যে অগ্গ্যাননের তত্বগুলি পরিশ্ক্ুট করিবার চেষ্টা 
করিয়াছেন এবং ছাব্রদিগকে সেই প্রণালী 'মবলম্বন করিঘ়! শিক্ষা দিয়াছেন কিন্ত 
তথাপি ছিনি সম্পূর্ণ কৃতকাধ্য হইতে পারিয়াছেন বলিয়া! মনে হয় না। ডাঃ 
কেণ্ট যদি তাহাদের ধর্মগ্রন্থ বাইবেলের সাহাবো অর্গ্যাননের তত্তগুলি বুঝাইতে 
চেষ্টা করিতে পারেন তবে আমরা ভারতীয় হিন্দুগণ হিন্দুর ধর্মগ্রন্থ ও দর্শন 
বিজ্ঞানের সাহায্যে যে তত্বগুলি আরও পরিস্ফষটভাবে জগতে প্রচারিত হইয়াছে 
তাহার সাহায্যে অর্গ্যাননের উপদেশ গুলি বুঝিতে চেষ্টা না করিব । 

অগ্যাননের উপদেশ যিনি মানিয়া না| চলেন অথবা! অর্গ্যাননের সুত্রগুলির 
প্রকৃত তাৎপর্ধ্য ধাহার জদয়ঙ্গম হয় নাই তাহাকে প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
বল! যাইতে পারে না। তাই মহাত্মা! কেণ্ট তাহার বিখ্যাত গ্রন্থ 146610105০1 
110100009800)06 0১1011050]1)5 নামক গ্রন্থের মুখবন্ধে যে কথাগুলি বলিয়াছেন 
তাহা খুবই মূল্যবান। প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক গঠিত করিতে হইলে 
হোমিওপ্যাথির বিজ্ঞান ও ব্যবহারিক অংশ সকল ছাত্রকে সমান ভাবে শিক্ষা 


1 ৭ 
1 খপ 


দেওয়া আবশ্তক | বিজ্ঞান অংশ বাদ দিয়! শুধু ব্যবহারিক অংশের শিক্ষা দিলে 
প্রক্কতভাবে হোমিওপাথির শিক্ষা দেওয়া হয় না। তাই আমরা নিম্নলিখিত 
প্রণালী অনুসরণ করিয়া “হান্নিস্মীনন ম্মেডিল্্যাল লেভা" ও 
হসপিটাল নাম দিয় একটি হোমিওপ্যাথিক কলেজ ও আদর্শ রোগীনিবাস স্থাপন 
করিরা ছাত্রদিগকে দেশ কাল পাত্রোপযোগী করিয়া শিক্ষা দিবার বাবস্থা 
করিতেছি । ছাত্রদের শিক্ষা বথাসম্তভব বাংলা ভানাতেই দেওয়া হইবে । এই 
কলেজের সংলগ্ন একটি ছাত্রাবাস 9 (13042.0778 1107৭) স্থাপিত হইবে । 
নন্টমান সময়ে পুথিবীর বিশেষতঃ ভারতে ভোমিওপ্যাথি চিকিৎসাপ্রণালী দ্রুতবেগে 
পরিবাপ্ত হইতেছে 1* কলিকাতায় ও নফ£স্বলে বনু স্কল কলেজও স্থাপিত হইতেছে 
কিন্ত বড় দ্রঃখের বিষয় যেরূপ ভাবে ছাত্রগণকে শিক্ষা দিলে কাযাক্ষেত্রে তাভারা 
ভোসিওপ্যাণির যশ ও গৌরব অক্ষুন্ন রাখিয়া দেশের যথেষ্ট উপকার করিতে পারে 
ভা ংভইতেছে না। এই সমস্ত উদ্দেশ্ত সাধারণের জন্তা পাবনা সহরের অনি 
সান্নিধ্যে পদ্মানদীর তীরে একটী মনোরম স্থান ও গুহাদি সংগ্রাভ করিযী নিম্মলিখিভ 
প্রণালী অন্তসরণ করিয়৷ কাধ্য আরম্ভ করিয়াছি । 


১। হোমিওপ্যাথির চিকিৎসাশান্ত্র ও তদন্তসঙ্গিক চিকিৎসা-বিজ্ঞানের 
আবশ্যকীয় অন্ঠান্ঠ বিষয়গুলি অর্থাৎ এনাটমি, ফিজিওলজি, বোটানি ইতাদি 
সর্বাঙ্গীনভাবে শিক্ষা দেওয়া হইবে । অধিকন্ত এই সঙ্গে আযুর্ধ্ব্দের নিদান, 
নাড়ীবিজ্ঞান, লক্ষণতত্ত, অরিষ্টলক্ষণ ইত্যাদি, চিকিৎসা ক্ষেত্রে প্রয়োজনীয় বিশেষ 
বিশেষ অংশগুলিও আমাদের দেশের উপযোগী করিয়া! বিশেনভাবে শিক্ষা দেওয়। 


সী 
হহাবে। 


»। ব্যবহারিক শিক্ষার জন্য এই কলেজ সংলগ্র “আদর্শ ক্লোগী 
ন্িনিলাতন” স্কাপিত হইবে তাহাতে নানাপ্রকার জটাল ও ঢশ্চিকিতসা ব্যাধি যাহা 
ন্তান্য চিকিৎস! প্রণাঁলীর মতে কষ্টসাধ্য সেই সমস্ত রোগীগণকে এখানে রাখিয়া 
চিকিৎসার জন্য বিশেষ বাবস্থা করা হইবে । বর্তমান সময়ে ক্ষয়কাসি বা থাইসিস 
রোগ দ্রতবেগে দেশের সর্বত্র পরিব্যাপ্ত হইতেছে । বর্ধমান সময়ে উহা! সাধারণের 
মনে এক প্রবল ভীতি উৎপাদন করিয়াছে এবং উহ] একটী জটিল সমস্তায় পরিণত 
হইয়াছে । প্রচলিত সকল প্রকার চিকিৎসায় উহার ফল সম্তোষজনক না হওয়ায় 
সমাজে সকল শ্রেণীর মধ্যেই 'এই রোগজনিত ভীতি আরও প্রবল হইয়া উঠিতেছে | 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা প্রণাঁলীর দ্বারা অধিকাংশ হ্ছলেই এই রোগের চিকিৎসার 


ৃ ৩) 


কল সন্তোষজনক হইয়া থাকে, আমাদের এই রোগীনিবাস থাইসিস রোগীর 
পকিতসা যাহাতে সন্তোষজনক হইতে পারে সেই উদ্দেশ্ে পল্মান্দীর তীলে উনুক্ত 
প্রান্তরে ১০1১২ মাইল খোলাস্থানে অবাহতভাবে রৌদ্র ও বাতাস পাইলার 
সুযোগ আছে বলিয়া এইস্কানে ই সমস্ত রোগী রাখিয়া চিকিৎসার বাৰস্থা কর 
হইনে । বলিতে গেলে বাংলা দেশে চিকিৎসার উপযোগী এইরূপ স্তান পারার 
স্তত্যাগ অতি বিরল । এই রোগী চিকিৎসা সম্বন্ধে আমরা যে সমস্ত বিশেষ বাবস্থ। 
করিতেছি ভাতা পরে আমাদের প্রচারিত অনুষ্ঠান পত্রে নিস্তৃতভাবে লিখিত 
ভন | 

»। ছাদের শিক্ষা অআুবিধার জন্তা এই সঙ্গে একটী দাঁতলা চিকিৎসালয় 
(19110100017) 40)8৮ ) থাকিবে | এই সঙ্গে একটি পশুচিকিৎসা-বিভাগ ও 
খোলা ভইবে। পশুচিকিৎসা আমাদের দেশ হইতে এক প্রকার উঠিয়া গিয়াছে 
ললিলেই চলে । সই জন দেশের রুষকগণ ভাহাদের রুধিবল গো মহিষ ইত্যাদির 
নু্তাতে সর্বদাই বিশেষ ক্ষতিগ্রস্ত হয় এবং বিপন্ন ভ্ইয়া থাকে । ভোমিওপ্যাথিক 
মতে পশ্চিকিতসার শ্রন্দর বাবস্তা আছে । চাব্রদিগ্কে এই বিষয়ে বাবহারিক 
উপযুক্ত শিক্ষা দেওয়া হইবে । আশা করা যায় তাহাতে ভনিখতে দেশের প্রধান 
ভাব দূর ভইবে | 

৪ 1 ছাত্রদিগকে আমাদের দেশের প্রধান প্রধান বভবাপক ( এপিডেমিক ৪ 
এগেমিক ) লোগগুলির অর্থাৎ কেরা, বসন্ত আমরক্ত, ইনফ্ল)য়েজা) বভব্যাপক 
মালেরিয়া জর ইত্যাদির চিকিতসা উপযুক্তভাবে শিক্ষা দিবার জন্য উপযুক্ত 
অধ্যাপকের অধীনে ছাত্রগণকে সঙ্গে লইয়া মফস্বলের গ্রামে গ্রামে রোগব্যাপক 
স্তলে গিয়া বাবহারিক ভাবে শিক্ষা দিবার ব্যবস্থা থাকিবে । 

৫ | আমাদের এই প্রতিষ্ঠানের সঙ্গে একটী পোষ্ট গ্রাজুয়েট ক্লাস ও ড্রাগ 
গ্রুভিং সোসাইটি সংলগ্র থাকিবে । তাহাতে মফঃস্বলের ও স্থানীয় চিকিৎসকগণ 
যাভাতে সুস্থশরীরে দেশীয় উধধের পরীক্ষা করিতে পারেন তাহার ব্যবস্থা থাকিবে । 
উপযুক্ত ছাত্রগণও তাহাদের ইচ্ছান্ুসারে এই কার্যে যোগ দিতে পারিনে। 
মফঃ্বলের চিকিৎসকগণ উষধ পরীক্ষাকালে বাহাতে হোমিওপাখির বিজ্ঞান অংশ 
ও ব্যবহারিক অংশ শিক্ষা করিতে পারেন তাহার ব্যবস্থা! থাকিবে । এ সঙন্ধে 
আরও বিস্তৃত বিবরণ অনুষ্ঠান পত্রে থাকিবে । 


৬। কতকগুলি উপযুক্ত ছাত্রকে হানিমান মেডিক্যাল মিশনের অধীনে রাখির। 


এ] 
মেডিক্যাল মিশনারী কাধ্য শিক্ষা দিব । এ সদন্ড ছাত্রের সকল প্রকার বার 
মিশনের পক্ষ হইতে বহন করিবার ব্যবস্থ। থাকিবে । 


৭। ছাত্রদের বেতন, পরীক্ষা ফি ইত্যাদি যথাসস্ভব কম ধাধা কর! হইবে । 
আগামী ১লা জুন হইতে কলেজের অধ্যাপন। কাধা মারস্ত হইবে । শিক্ষার্থীগণ যত 
শীঘ সম্ভব আবেদন করিবেন । 


বিস্তত বিবরণ জানিবার জন্ট আমার নামে নিম্ন ঠিকানার পত্রাদি লিখিবেন 
অথবা সাক্ষাতৎভাবে আমার নিকট আসিয়া! সমস্ত বাবস্ত। ঠিক করিবেন । 


ডা? ওপ্রম্মদোপ্রহনহ লিশ্ীতন । 


হানিমান মেডিক্যাল মিশন. 


পাবনা--(বেঙ্গল )। 


“কোরাল প্রেস” ১২২ নং বহুবাজার সীট, কলিকাতা । 


1 দি 


১৩ বর্ষ ] ৯তন! বালী ১৯৩৩৭ সাল । | হয় সংখ্যা। 





ভাইটামিন খাদ্য ও বেরিবেরি রোগ । 
| ডাক্তার শ্রীখগেন্দ্রনাথ বসু কাবাবিনোদ, খুলনা | | 


স্ুধিগণ এঞ্জিনের সহিত আমাদের দেছের তুলনা করিয়াছেন, এঞ্জিন চালাইতে 
নেমন অগ্থি, করলা এবং জলের প্রয়োজন হয়, আমাদের দেহেরও সেইরূপ 
খাগ্ের প্রয়োছন আছে । খাগ্ঘই আমাদের দেহের বৃদ্ধি ও পুষ্টিসাধন করে, 
ভাপ রাখে, রল সঞ্চয় করে এবং পরিশ্রমতেতু শরীরের ক্ষয়ের পূরণ করে। 
থাঁগের উপাদান দেহুমধ্যে মুদ্ুভাঁবে দগ্ধ হইয়া তাপ উৎপন্ন করে । আমাদের 
গাঁঞ্চে কঘেকটি উপাদান বন্তমান, তাহাদের অভাব ব! অল্পত। কিম্বা আধিক্য 
বাধির হেতু । ছাঁনাঁজাতীর উপাদান বাঁ 1)৮০(01185, চর্বিিজাতীয় বা 195, 
শর্করাজাতীর বা ০৮)071৮075108, লবণজাতীয় বা ৭%115 এবং জল ( 72601 )১ 
এই কয়েকটি উপাদানের পরিচয় আমর! বহুকাল হইতে পাইয়া! আসিতেছি 
কিন্তু সম্প্রতি ভাইটাষিন নামে আর একটি উপাদান আবিষ্কৃত হইয়াছে । ইউরোপ 
আমেরিকায় এ সম্বন্ধে বথেষ্ট গব্ষণ] চলিতেছে । এই ভাইটামিনের অভাবই 
আধুনিক অনেক ব্যাধির হেতু । 

ভাঁইটামিন অনেক প্রকার, তাহার মধ্যে এ বি, সি, এই তিন প্রকার প্রধান 
এবং ইহাদের অভাব নানাবিধ ব্যাধির হেতু লইয়। নির্দিষ্ট হইয়াছে । 

“এ” জাতীয় ভাইটামিনের অভাবে শিশুদের রিকেট নানক হাড়ের রোগ 
উৎপন্ন হয়। দুগ্ধ, মাঁথন, কমলালেবু; বিলাতীবে্খণ, ডিমের কুস্থম (পীতাংশ ), 


৫৮ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


শিপ 


পালংশাঁক, বাঁধা কপি গ্রভৃতি পদাঁর্ণে “এ” জাতীয় ভাইটামিন প্রচুর পরিমাণে 
বর্তমান থাকে । 

“বি” জাতীয় ভাইটামিনের অভাবে বেরিবেরি রোগ উৎপন্ন হয়। বাতাভাঙ্গা 
মাটা, আছণাটা চাউল, মকাই ভাইল, অন্করধুক্ত আস্তছোলা, মটর ও মুগ, ডিমের 
কুম্তম এবং বাদাম প্রভৃতির মধ্যে এই ভাইটামিন প্রচুর পরিমাণে পাঁওয়। যার । 

“সি” জাতীয় ভাইটামিনের অভাবে স্কার্ভি নানক রোগ জন্মে। বিলাতীবেগ্ুণ, 
বাধাকপি, কমলালেবু এবং গোৌড়ালেবুর রস, তরিতরকারী এবং শাঁকসজি ও 
রসাল ফলমূলের মধ্যে “সি” ভাইটামিন প্রচুর পরিমাণে অবস্থিতি করে। 

গমের ভূষি, আছশট চাউল, চাউলের কুঁড়া ও যব গ্রভৃতির মধ্যে বেরিবেরি 
নিবারক ভাইটামিন আছে, মনিষিগণ পরীক্ষা করিয়া! দেখিয়াছেন ।* 

কলেছশাটা! পরিষ্কার চাউল এবং সাদা ধবধবে আটা বেরিবেরি রোগ 
উৎপাদক । সভ্যতা ও ধনশালিতা আজ ক্ষেত্রবিশেষে মারাত্মক হইয়া 
দাড়াইয়াছে ! দরিদ্রের ক্ষুদর্কুড়ো এবং শাঁকভাতের উপর আজ সকলের নজর 
পড়িয়াছে। অনেকে বলিতেছেন, প্রত্যহই আমাদের কিছু পরিগাথ শাক 
খাওয়! উচিত। আবার নূতন পথিয়রি' মতে উপযুক্ত ভাইটামিন পাইবার জন্য 
অসভ্য জাতি অথব! পশুর স্ঠায় প্রত্যহ কিছু পরিমাণ কাঁচা তরিতরকারী খাইবার 
ব্যবস্থাও অনেকে করিতেছেন । কারণ ভাইটামিন অধিক উত্তাপে নষ্ট হইরা যায়। 
“এ” ও এবি” জাতীয় ভাইিটাঁমিন তবুও একটু উত্তাপ সহ্য করিতে পারে কিন্ধ 
ভগবান “সি” জাতীয় ভাইটামিনকে তৈয়ার করিয়াছেন সম্পূর্ণ ভিন্ন 
উপাদান দিয় । 
যাঁউক, ভাইটাঁমিনের কথা সংক্ষেপে কিছু বলা হইল, এক্সণে বেরিবেরির 
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২য় সংখা । 7 ভাইটাঁমিন খাগ্ধ ও বেরিবেরি.রোগ । ৫৯ 


কথা কিছু বলিব। বেরিবেরি খুব পুরাতন ব্যাধি বলিয়া মনে হয় না। 
আরুর্ধবেদে নানাবিধ শোথরোগের উল্লেখ থাকিলেও উহা বেরিবেরি বলিয়া কেহ 
মন্ত্রমান করেন না। ইহা সম্পূর্ণ নৃতন ব্যাধি। বেরিবেরি সাধারণতঃ উষ্ণ 
প্রধান দেশের বাধি--চীন, ভারতবর্ষ জাপান, ফিলিপাইন দ্বীপপুঞ্জ, আফ্রিকা 
প্রশ্ততি দেশেই ইহার প্রতাপ লক্ষিত হয়। বর্তমানকালে এ সম্বন্ধে বিশেষ 
গবেষণা চলিলেও এবং ইহা! আধুনিক সভ্যযুগের ব্যাধি বলিয়া অনেকে উল্লেগ 
করিলেও, বখন দীনেমারগণ এই দেশে প্রথম আগমন করিতে আরম্ভ করেন 
তথন তাহারা স্থানে স্থানে ইহা লক্ষ্য করিয়াছিলেন । তৎপরে এই ভারতবধেই 
নালকমসেন, কাটার, ওয়ারিং এবং মোরহেড, প্রভৃতি বিটিশ চিকিৎসকগণ এ 
সম্বন্ধে যথেষ্ট গবেবণা করেন। এ দেশে ইহা! প্রথম ইং ১৮৩৪ সালে মাঁদ্রাজে দেখা 
দেন এবং ১৮৭৭ সালে কলিকাতাঁর আসে । 

অনেক ব্যাধির প্রকৃত কারণ অনেক সময় নির্ণীত হয় না' নিত্য নূতন থিয়রি 
লা গত আবিদ্কত হয়। প্রথম গবেষণাঁকারীগণ মনে করিবেন উহা 
(11101711780 12701110)1071001168 অর্থাৎ ক্ষরকারী স্নারুর প্রদাহ বিশের, 
কিন্ত আধুনিক যুগে এইজম্যান, আঁডন, কুপাঁর, ফেজার, ্রানিটন্‌, ফা, ভেডার, 
হপ কিন্স, ভাঁসেটি, চিক্‌, প্রভৃতি ননীধষিগণ বহুগবেনণার পর স্থির করিরাছেন 
খাগ্ঠে ভাইটাগিনের অভাবই বেরিবেরির কারণ । ইহাকে 17060 061010770 
111) বলা বার এবং এই হিসাবে, কাঙ্কের কথায় এই ব্যাধিকে & 0156886 4 
111.(18৮  আথা। দেওয়া বাইতে পারে। কিন্তু অনেক সময় এই £০০৫ 
10014) 010কে ব্যাধির একমাত্র কারণ বলিরা ধর যাঁয় না। ইং ১৯১৭ 
সালে বসরায় নুটুশ সৈন্ঠমধ্যে এই ব্যাধি এপিডেমিক ভাবে দ্রেখ। দেয়, অথচ একই 
জাতীর সৈম্য এবং একই প্রকারের পুষ্টিকর খাগ্যের বিগ্যমানতা সকল শিবিরেই 
ছিল, কিন্ত নয কোন শিবিরে বেরিবেরির আক্রমণ হর নাই। অত্যধিক জনতা, 
অপনিচ্ছন্নত| এবং মাদণা প্রতিও ইভাঁর অন্ঠান্ত কারণ হইতে পারে। 

স্থা পুরুষ ধনী দরিদ্র সকলেরই এই ব্যাধি হইতে পারে, কিন্ধ ডাঃ অস্লার 
বলেন স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষকেই অধিক আক্রমণ করে। বৃদ্ধদের মধ্যে এই ব্যাধি 
কম, সাধারণতঃ ১০।১৫ হইতে ৩০৩৫ পর্যন্তই অধিক আক্রান্ত হর। শিশুরা 
কম আক্রান্ত হয়। শিশুরা কম আক্রান্ত হইলেও ইন্ফ্যাণ্টাইল বেরিবেরি 
ঈভিপ্ট এবং ধিপিপাইন ছ্বাপপুঞ্জে বথেষ্ট পরিমাণে দেখিতে পাওয়া বার, এবং 
তথার এই ব্যাধিতে বহু শিশু দারা! বায়। দুগ্ধপোষ্য শিশুরাই অধিক আক্রান্তি হয়। 


৬০ হ্যানিম্যান। [ ১৩শবর্ষ। 


দীঘকাল ধরিয়া এমন সব খাগ্ভ খাইরা আসিতেছে যাহাতে ভাইটামিনের অস্তিত্ব 
খুব কমই থাঁকে। দেড় হইতে তিন মাস বয়স্ক শিশুদের ব্যারাম হইতে দেখা 
যায়। কয়েকবার কিট হইবার পরই শিশুর হৃদপিণ্ডের ক্রয়! বন্ধ হইয়া সে মৃত্যু- 
মুখে পতিত হয় । অনেক সময় “হাটফেলের” পুর্বে বমন, শ্বাসকষ্ট, স্বরভঙ্গ প্রভৃতি 
বন্তমাঁন থাকে । যে স্থলে মীতী ব্যাধি বা তাহার খব্‌গ্ের দোষ বর্তমান থাকে, 
সেখানে শিশুকে মাতিস্তন্ বন্ধ করিয়া দিয়া একটু বয়স্ক হইলে ভাঁতের ফেন এবং 
অন্টান্স ভাইটামিনযুক্ত খাগ্গের ব্যবস্থা করিলে সহজে আরোগা লাভ করে। 

বেরিবেরি করেক প্রকারের হইলেও ইহাঁকে দুইটি প্রধান ভাগে বিভক্ত করা 
যায়। প্রথম 21772000016 19717) বা শুষ্ক বেরিবেরি। ইহাতে সমন্ত অঙ্গ অসাড় হই! 
পড়ে এবং মাংসপেনা শু হইয়া যায় । মাংসপেশার বিশেষতঃ পারের ও উরুর এবং 
হাতেরও পেনার অসাড়ভাঁব (117110)])71085) ৃষ্ট হয় । হাত পা পক্ষাঘাত গ্রস্ত হ্য়, 
রোগী হাতে তুলিয়। ভাত মুখে দিতে পারে না। জদ্পিণ্ডের ক্রিনার অসম্পর্ণতা 
এবং তাহার বৃদ্ধি বা 011%1819, অনেক বোগীতে বত্তমাঁন থাকে তবে যে সমস্ত 
বাধি গুরুতর আকার ধারণ করে না, তাহাতে হৃদপিণ্ডের কোন গোলযোগও 
দেখা যায় না, ইহা কেবলমাত্র স্নায়ু বা 7"৮«এর বৈলক্ষণ্য নিদ্দেশ করে, জর 
উদরাময় বা অজীর্ণত৷ এবং প্রস্রাবের গোলযোগও অনেক ক্ষেত্রে দেখা যায় ন!। 

আর এক প্রকারের বেরিবেরি আছে, তাহাই এদেশে সাধারণতঃ দেখা বার 
এবং সাধারণ লোকে একমাত্র তাহাঁকেই বেরিবেরি বলিয়া জানে_ফ 07 
1)701)192] 1০710) বা শোথবুক্ত । ইহাতে ছুই পা প্রথম ফোলে, সঙ্গে সঙ্গে কোন 
কোন ক্ষেত্রে মুখ এবং অন্ান্ত অবয়বও ফুলিতে দেখা বার। হৃদপিণ্ড আক্রান্ত 
হইলে ব্যাধি গুরুতর আকার ধারণ করে এবং তাহাঁতেই অনেক রোগী মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। মুত্রে আক্ষেপিক গুরুত্বের আধিক্য লক্ষিত হয় কিন্ত তাহাতে অন্ত 
কিছু পাওয়া বার না। ফুস্ফুস্‌ পাকাশয়িক স্নায়ু (1)100171088(76 00756) 
আক্রান্ত হইলে বিশেষ ভয়ের কথা, ইহার লক্ষণ বমন। জাঁপানীয় চিকিৎসকগণ 
বমনকে মারাত্মক লক্ষণ বলিয়া মনে করেন। পাকস্থলীর বিবুদ্ধি বা 0)1181197,3 
এইরূপ লক্ষণাক্রান্ত ।* 
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২য় সংখ্যা 1] ভাইটামিন খাছ ও বেরিবেরি রোগ। ৬১ 
এই রোগের 17৮01১01910 100100৫ বা আক্রমণ অবস্থার কোন স্থিরতা 
নাই | ৫1৬ দিন হইতে ২।৩ মাস ধরির়াঁও পূর্ণ বিকাঁশ অবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে। 
পরীক্ষা্বারা ফ্রেজার এবং ষ্টান্টন স্থির করিয়াছেন মানবদেহে ৮* হইতে ৯” দিনে 
পূর্ণ বিকাশ প্রাপ্ত হয় । 

| বেরিবেরি হইলে প্রথমেই অনেক রোগীর ছুই পা ফোলে, সেই সঙ্গে অথবা 
ক্গে্রবিশেষে পূর্সে আলন্তবোধ, বুক ধড়ফড় করা, শ্বাসকষ্ট প্রভৃতি দেখা যাম। 
বাহাদের হৃদপিণ্ড আক্রমণ করে তাহারা হঠাৎ শব্যাশারী হইরা পড়ে এবং গাপ্বই 
মতামুখে পতিত হয়। প্রবল জর হইয়া মস্তিষ্ক আক্রমণ করিলেও রোগী একই অবস্থা 
প্রাপূু হয় । নতৃবা ইহাঁকে প্রায়ই শারাজ্মক হইতে দেখা ষাঁয় না। রোগীর সামান্ত 
পা ও মুখ ফোলে, ছুদিন পরে উহা! মিলাইরা বায় আবার পাচ দিন পরে পুনরার 
দেখা বার, এইভাবে রোগী দীঘদিন ভূগিতে পারে, অথচ তাহার সাধারণ কাজ- 
কন্মের কোন ব্যাঘাত হয় না; অথবা উপধুক্ত.গুঁধধ প্রয়োগ করিতে পারিলে ছুই 
চারিদিনে বৌগী ভাল ও হইয়া যার। ফলত; ইহার স্থিতি বুদ্ধির কিছুই স্থিরতা না । 
কেহ কাজকম্ম কৰিয়! বেড়ায়, কেহ এমনভাবে শব্যাশায়ী হয় যে একখানি হাতি 
পথান্ত নাঁড়িতে পারে না, কেহ কুলির “ঢাক” হয়, কেহ শুকাইরা “কঞ্চি” হর। 
সেজন্ত ইহাকে 0150৮500008 ৮100৮ 108 000066 110 01101071087 
(11)1)51)1: 51001)(01))5 বলা বাইতে পারে | 

বেরিবেরি চিকিৎসা সম্বন্ধে এ স্থলে কিছু বলা প্ররোজন মনে করি । কনিরাজী 

মতে চিকিৎসার কোন ব্যবস্থা আছে কিনা জানি না কারণ আরুর্ধেদে ঠিক এই 
বাঁধির কোন উল্লেখ নাই একথ। পূর্বে বলিয়াছি, এলোপ্যাথিক মতে অন্থান্য 
অনেক বাধির স্যার আজও পধান্ত ইহার কোন উষধ আবিষ্কৃত হর নাই, একথা 
অনেক চিকিৎসকের মুখেই শুনা যার । আজও পধ্যন্ত ইনজেক্সন বাহির হইয়াছে 
বূলিয়াও শুনি নাই। ডাক্তার লিওনার্ড রজার্প বলিরাছেন--টব9 01111095 &1 


1911. ৮6010010010) 15 ৮12৭2] 001 2171 01076506101100 ৭৮010140100 117 
39111) 511 0101)8)15 চ0016%66 0086 050 171000000881519 6150 1১ 
1১910 86809.10159 এ 8]20950 190810 0109 9908::268. ০0 
01201017)0 25 01 02021 1001)9%- 812৮100 0115656101) ০ 6100 56012961) 
1095 2 5100119) 510015627066-18181507)78 11:010108]  101568989, 


8010, 90162070510 318. 


৬২ হযানিম্যান। | রঃ ১৩শ রড | 


10701) 10 টি 21) টা 20671017 11) ) (75 রী 2৮১০, 71 1] 
1) 110. ০১৮01801000 210 11801066৭. চিকিৎসা সম্বন্ধে লিখিতে যাইয়। 
ডাক্তার অস্লাঁরও বলিয়াছেন (1150 08 6750 0166 2010. 1)707)07 ন01)0)5 0 
্1(11)11)52 কিন্তু হোমিওপ্যাথি লাক্ষণিক চিকিতসা ( 57101)66)1))(16 
(1::110,0116 ), সুতরাং এ মতে ইহার খুব ভাল চিকিৎসাই আছে । 

সামান্য বেরিবেরি যাহাতে রোগীর দুইটি প1 ফুলিয়াছে, তাহার পিপাঁসা নাই 
অথচ মুত্রকচ্ছতা আছে এ প্রকারের বহুরোগী আমরা উচ্চশক্তির এস্পিতন 
প্রয়োগে আরোগা করিরাছি | দুপুরের পরে পা ফোলে আবার সন্ধার পরে 
মিলাইরা যায় (/১০015811918 (00100 সি 1১.) এরূপ ক্ষেত্রে 
ভনাঁইক্পড্ডিম্রাহ্ম বিশেষ উপযোগী । অতান্ত পিপাসায় আনশলেরনিক্, 
এস্নেটিক এজ্িিডং্‌ ব্যবহৃত হয়। হৃদপিণ্ড আক্রান্ত হইলে 
ভিজিউীনিনলস্‌ তাহার উত্কষ্ই উধধ। ক্ষীণ, দুর্বল ও বিষম নাঁড়ী, 
মুখমণ্ডল ও 'ওষ্ঠের মলিনতা, ও কষ্টপ্রদ শ্বাসকচ্ছতা ইহার প্ররোগ 
লক্ষণ । আরোগানুখ অবস্থার সালফার উচ্ক্রমেও বিশেষ ফল 
পাঁওয়। যায় । ইহা ভিন্ন হোমিওপ্যাথিক মতে প্রস্তত একটি দেশীয় 
ওধধের কথা আজ বলিব। ইহা ঈগল মারমেলস (.12516-10 817001)8 ) 
অর্থাৎ বিন্ব বা বেল। বিন্বপত্র হইতে হোমিওপ্যাথিক মতে অবিষ্ট প্রস্তুত হইয়াছে । 
শোথের সহিত উদরাময় এবং কাসি থাঁকিলে ইহ! বিশেষ উপযোগী হয়। 
হিন্দুশান্দ্রে শিবকে শ্রেম্মার অধিপতি বলা হইয়াছে । আবার বিন্বপত্র না হইলেও 
শিবপূজা হয় না। বিন্বপত্র শ্লেম্মানাশক, স্থতরাং শ্লেম্মাজনিত শোথরোগে বিল্বপত্র 
বিশেষ উপকারী হইবে সে বিষয়ে সন্দেহ কি! বুদ্ধিমান ব্যক্তি সহজেই 
বুঝিতে পারিবেন, হিন্দুশান্্ের কোন ব্যবস্থাই অর্থশূন্ত নহে । আমাদের দেশে 
শোথে বিন্বপত্রের রসের বাহিক প্রয়োগ আছে । 

পথ্যাদির ঈঙ্গিত পূর্বেই করিরাছি, এ গুলে তাহার পুনকল্েখ নিশ্পয়োজন । 


ধতুকালীণ স্ত্রীলোকদিগের স্বাস্থ্যরক্ষার্থ 
কয়েকটী উপদেশ £₹__ 


| ডাঃ এন, আলী এল, এইচ, এবং বি, এইচ (কলিকাতা) । 


1৩ 


প্রথমতঃ এইটুকু সর্মদা মনে রাখিতে হইবে যে, শরীরের কোনস্থানে 


কোনএকার ঠাণ্ডা গ্রয়োগ কৰিলে তথা হইতে রক্ত সরিয়া যাঁয় এবং কোঁনস্কানে 
তাপ বা গরম লাগাইলে তথায় রক্ত ছুটিয়া আসে অতএব এই সময় কখনও ক্বী- 
মঙ্গ ঠা! ভলে ধৌত করা উচিৎ নহে ব ঠাণ্ডা জলে স্সান করা৷ উচিৎ নহে, 
ইহাতে খতু বন্ধ হইয়া নানা কষ্ট হইতে পাঁরে বরং এই সমর তলপেটে তাপ 
লাগাইলে ও গরম জলে শ্নান করিবার পর তলপেটে ফানেল বা গরম 
কাপড় রাখিতে পারিলে খতুস্রাৰ পরিষ্কাররূপে হইবে ও কোনপ্রকার কষ্ট 
হইবে না। 

এই সময় যে কোনপ্রকার ঠাণ্ডা হইতে নিজেকে রক্ষা করিতে হইবে তাহ। 
থাই হউক বা বাহিক ঠাণ্ডা হউক। বরফ, সরবত বরফজল পান কিন্বা 
ছিজ। কাপড় পরিয়! থাকা 'ও ঠাণ্ডা মেঝেয় বসিয়া থাকা বিশেষ ক্ষতিকর | 

আর এক কথা খতুকালীণ পেলভিক:প্রদেশে বা তলপেটে অধিক পরিমাঁণে 
ন্তসঞ্চার ও রক্তপ্রবাহ ঘটে এবং উহা! ভারী ও প্রসারিত হয় সেই জন্য উক্ত 
সময়ে নিয়লিখিত কোন প্রকার পরিশ্রমের কাজ ন! করিয়! বিশ্রাম করাই ভাল 
বথা £--বিছাঁনা, বালিস, ট্রাঙ্ক ইত্যাদি ভারী জিনিষ সরাইয়া ঘরে ঝট দেওয়া, 
বড় বড় ভাতের হাড়ি নামান, জলের কলসী তোলা ব! নামান, রেল ও অন্ত 
গাড়িতে চড়িয় ভ্রমণ, এমন কি এই সময় স্কুল, কলেজ, থিষেটার, বায়স্কোপ পর্ধান্ত 
যাওয়া! উচিৎ নহে। 

এই সময় নানারূপ মসলাধুক্ত থাগ্ঠাদি ও গুরুপাক দ্রবা না খাইয়া লঘু ও কম 
পরিমাণ আহার করিবেন কারণ এই সময় অভীর্ণহইলে খতুশ্াবে ব্যাথা 
জন্মিতে পারে। 

এই সময় সকলগ্রকার মানসিক উত্তেজন| হইতে বিরত থাকিবেন কারণ এই 
সময় অতিশয় 'আনন্দ প্রকাশ কর! বা ক্রোধ, ঢঃখ, শোক ইত্যাদি করিলে 
ধতৃআব বন্ধ হইয়া নাঁন। ব্যাধির স্থষ্টি করিতে পারে। 


৬৪ হানিম্যান | 


_ শিক শ পাশ পাপপাপপ পপপপাা ল 


 ১৩শ বর্ষ। 
এতুকালীন খাল্সীপ লক্ষপসম্মুহ ৪ 

১। খতুত্রাব পরিমাণে কম হওয়া । ২। আব বেশী দিন ধরিয়া থাকা। 
৩। শ্রীবের পরিমাণ অধিক। 91 কোমর, তলপেট লইয়া অতিশর ব্যথা 
ও যাতনা । ৫1 জর। ৯। আঁব ভর্গন্ধবৃক্ত হওয়।। ৭ জমাট বাঁধ! 
আব হওয়া। ৮। ২বারের কম ও ৩৪ বারের অধিক শ্গাকড়া নদযানও 
খারাপ। 

হেল্থ ট্িউলিউহন £- 

প্রতাহ 'প্রাতে উঠিরাই শিশুগণকে একটী কমলা লেবুর রস খাওয়ান । 
দেখিবেন উহাদের স্বাস্থ্য কিরূপ আশ্চর্যারূপে উত্তম হইতেছে । অভাবে 
পাতিলেবর রস ১০ ফৌঁটা প্রতাহ জলসহ দেওয়া যাইতে পারে। শশা, 
মূলা ইত্যাদি কাচা ফল এবং কোষ্ঠ পরিক্ষারক খাগ্ ব্যবহার করুন ইহাই 
একমাত্র স্বাভাবিক ও নিদ্দোষ জোলাঁপ। বাঁজারের সাধারণ জোলাপ 
ফটসন্ট ইত্যাদি অপেক্ষা শতগুণে শেষ্ট | 

রক্তহীণতা৷ ও রক্তদূষিত হইলে টম্যাটো বা বিলাতী বেগুণ নাবহাঁর করুন। 
ইভ] উত্তম রক্তপরিষ্কারক ও রক্তউৎপাদক। 

পালং শাক খাইলে কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকে ও ইভাঁতে ৩ গ্রকার ভিটামিন বা 
থাঁগ-প্রাণ বিগ্ঞমান থাকায় ইহা শ্রেষ্ট থাগ্ধ মধ পরিগণিত । 


হোমিওপ্যাথিক পুস্তক । 
আজ পধ্যন্ত যত প্রকার ইংরাজি এবং বাঙ্গল৷ হোমিওপ্যাথিক পুস্তক বাহির 
হইয়াছে সমস্তই আমাদের নিকট পাইবেন ; কোনও পুস্তকের প্রয়োজন হইলে 
অনুগ্রহ করিয়া আমাদের জানাইবেন। 


হানিম্যান পাবলিশিং কোং, 
১৬৫ নং বহুবাজার ্রাট, কলিকাতা । 





হোমিওপ্যাথিক ওষধের মাত্রা সমস্তা | 


মাননীর- শ্রীঘুক্ত হানিমান সম্পাদক মহাশয়-_সমীপেষ- 
মহাশয়, 

এ পধান্ত আমাদের হানিম্যানে অনেকবার উক্ত বিময়টী নানাভাবে আলোচিত 
হঈরাঁছে। অধিকাংশবারই আমার পিতৃবং গুরুদেব শ্রীবৃত নীলমণি ঘটক 
নভাঁশর এ সঞ্ধদ্ধে কিছু ন। কিছু পিখিণাছেন কিন্ত এ পধ্ন্ত কেহই তাহার মণ 
সপ্ধদ্ধে কিছুই মতামত প্রকাশ করেন নাই-কিন্ক আমি ষদিও হ্যানিম্যানে এ সন 
গুলি তন্ন তন্ন করিয়। পড়িয়াছি তবুও নানা প্রকার সন্দেহ তঞ্জনার্থে হানিম্যানে 
কিছুই ন| লিখিয়! 01141” শ্রীৃত ঘটক মহাশয়ের নিকট লিখিয়া:বিষয়গুণি 
অবগত হইয়াছিলাম বটে, কিন্ত যতই অর্গ্যানিন বারবার পড়িতেছি বিশেষতঃ 
মাঁপনার অর্গ্যাননের বিমদ ব্যখ্যা যতই তন্ন তন্ন করির1 পড়িতেছি__দেখিতেছি 
যেন ঘটক মভাশর ও মহাম্স। ভানিম্যানের মত সম্বন্ধে একটু বিভিন্নতা আছে । 
কিন্ধ এপধ্যন্ত এ সব হ্যানিম্যান অনেকবার লিখার ইচ্ছ| হইলেও সাহস করি নাই । 
কিন্কু মনে মনে কত প্রশ্ন আমার প্রত্যহই উঠিতেছে ৷ ভাগ্যক্রমে বৈশাখ মাসের 
( ১৩৩৭ ) হ্যানিম্যানে সম্পাদক মহাশর “দি হ্যানিম্যানিয়ান্‌ গ্রিনিংস্» নামক 
ইংরাজী মাসিক পত্রিকার-ঘটক মহাশর মাত্র! সম্বন্ধে যে সব বিষয় লিখিয়াছেন-_ 
সেই গুলিকে অনেক স্থলে ভযানিম্যানের মতের সঙ্গে মিল নাই বলিয়। সম্পাদকীয় 
মন্তব্যে প্রকাশ করির়াছেন__তিনি যাভা। যাহা লিখিয়াছেন-- এ গুলি খুবই 
চিন্তার নিষর-__-তাঁই আমিও আজ সন্দেহ ভঙঞ্জনার্থে এ সব বিষয় কিছু আলোচনা 
করিব। আশাকরি শ্রীবৃত সম্পাদক মহাশয়, জৈষ্ঠ মাসের পত্রিকায় আমার এই 
“হোমি ওপ্যাথিক উষধের মাত্রা! সমন্ত।” বিষয়টা উঠাইরা আমায় বাধিত করিবেন । 

প্রথমতঃ কথ। এই যে হোমিও উষধ্গুলি ১116112 কিংবা 11007702101, 
ডাক্তার ঘটক হোমিও ইষধগুলিকে [007210418] বলেন । বিশেষতঃ উচ্চ *» 
শক্তির উধধগুলিকে । কাঁজেই 08" সম্বন্ধে কম পরিমাণ বেশী পরিমাণের প্রশ্ন 
তাহার মনে যেন স্থানই পার না। ূ 

তিনি আমায় স্পষ্টই লিখিয়াছেন যে “হোমিও 'ওষধের ১ মাত্রার জঙ্গ 


ঠ 


৬৬ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


২।১০।৬০ ফোঁটা যদি জলে কিন্বা 97681 07 0711): এ দেওয়া বায় ও রোগীকে 
থাওয়ান হয়, তবে একবারে ধতথানি দেওয়! হয় তাহাই একমাত্রা হইবে বা 
একবারের উধধ দেওয়া হইবে ফৌটার কম বেশীতে কোনও ব্যত্যয় হইবার 
আশঙ্কা নাই কেননা মাত্রাত আর 17126671%] নয়-_ুঙ্ষা মাত্রার থাকার কম 
পরিমাণ আঁর বেশী পরিমাণের কথাতি উঠিতেই পারে না। এক ফোটার ২০০ 
ভাগের ১ ভাগ দিলেও যাহা হয় ২০।২৫ ফৌঁটাতেও (অবশ্য যদি একেবারেই 
প্রয়োগ কর! হয়) সেই কাজই হয়। 

11(0)770:6,150107801860 10000011106 এর থলি) 2001] ময় 
01115111117, 

ফোটার ছোট বড়তে ফলের কোনও ব্যতায় নাই । হোদিও 1,71011501 
1))001176এর বর্ণ ( বটীক। বা আরক ) হবিদ্রাভ বা মর়ল! হইলে ফলের কোন 9 
বাতায় হয় না-কেনন|! হোমিও ওষধ 11700796611] 1 

যাহা যাহা লিখিলাম ইহা আমাদের 1] 07000১0. 1১])11051)]),র অন্মোদিত, 
কাঁজেই নিঃশক্কে গ্রহণ করিবে ও সেই মত 0৮2০/10০ করিবে” । 

এখন দেখুন ডাক্তার ঘটক মহাশয় কিরূপ নির্ভীক, ও নিঃসনদেহ চিন্তে কথা 
বা উপদেশগুলি লিখিয়াছেন। ডাক্তার ঘটক একজন অতি বিজ্ঞ ও প্রাচীন 
চিকিৎসক সকলেই জানেন-_নানাপ্রকার কঠিন, জটিল ও অস্বাভাবিক ব্যাধি- 
সমূহ তীহ্াদ্বারা আরোগ্য হইয়াছে ও হইতেছে ইহা অনেকেই জানেন । কিন্ত 
তিনি ত এতকাল উক্ত মতেই চিকিৎসা করিয়া আসিতেছেন। 

তাহার বা” মত তা'তে দেখা বায় ওষধ একবারে বাহ দেওয়া হইবে তাহা 
পরিমাঁণে যাই হউক না_একফোট| হউক বা সিকি ফোটা হউক, সরিষা 
পরিমাণ বটীক। হউক আর ১ তোলা পরিমাণ বটাকাই হউক, ঘদি একবারে 
দেওয়! হয়_-ফল সমানই হইবে । 

ফলত: ওষধ বদি [7010114] হয় তবে ডাক্তার ঘটক মহাশর যাহ! বলেন 
তাহা অবশ্তই সত্য, সন্দেহ নাই, কিন্ দুঃখের বিষয় এই যে ডাঃ হানিম্যান ত 
তা বলেন নাই, ডাক্তার হ্যানিম্যান যেন উধধগুলিকে একটু 707/0)58] ভাবে 
নিয়াছেন মনে হয়--অথ5 সব স্কানেও ত আবার তীহার সেরূপ ভাব দেখা 
যায় না। 


«ড0]।01)9501 ] 10711018 10011019 11) 015110011080107700 1 
৪]আএঠল [1862াহ 110 (10086 01 (110 9170 0 1১১ ৭০:৮-- ইহাতে 


১ রসংখা। | 1 হোমিওপ্যাথিক বধের মাত্র! সনন্তা । ৬৭ 


এ, ১ স্পা শশিতিতি তি পাশ শা টি 


ওষধের কম পরিমাণ | বেশী পরিমাণের কথা অতি সহজেই রা যায়। কলা 
যদি কম পরিমাণ কিম্বা]! বেশী পরিমাণ ওষধ দেওয়াতে ফলের কোনই বাতায় 
হইবে না-তবে আর অত হল্ম ও পরিষ্কারভাবে 1১০] ১০০এ৭ 1106 0১10 
এ রকম ভাব প্রকাশের কি মূল্য আছে? 

অর্গানন (২৭২) যাহা লিখিত আছে তাহাতে দেখ! বাঁয়--“১০০টিতে এক 
গ্রেন ওজন হর এরূপ শুষ্ক অনুবটিকার একটা মাত্র জিহ্বার প্রদান করিলে অল্প 
দিনের অন্ুঞ ব্যাধির পক্ষে বৎপরোনান্তি অল্প মাত্র! হর |” বদি বধের কম পরিমাণ 
বেশী পরিমাণে ফলের কোনই ব্তায় হইবে না তবে *১০্টীতে এক গ্রেন 
ওজন” একথা বিশেষভাবে লিখিবার কি প্রয়োজন । এইগুলি ডাঃ ভ্যানিম্যানের 
কথা । 

এখন ডাঃ ঘটক মহাশয় কি বেন দেখা বাক । আমরা বলি রোগ একটী 
শক্তি-মনৃশ্ত শক্তি কাজেই সহজেই ধুঝার যে উহাকে তাড়াইতে হইলে-_মার 
একটী শক্তির দর্কার--কুতরাং 11077050- 19000111500 0000101776 গুলিও 
এক একটী শক্তি । অর্থাৎ ডাঃ ঘটক বাহা বলেন 411.077005),190707017560 
))11,0010118104 20৮0 1000050911৮ কাজেই উহ বদি 177৬, বা শক্তিই হইবে, 
তবে ত ক পরিমাণ বেশী পরিমাণের কথা উঠিবেই না । এই ঘে একোন 
১০০ শক্তির শিশিটী দেখিতেছি উহাতে কি দেখিতেছি ?--মআঁমর। দেখিত্েছি 
মাত্র কেবল একটী শক্তি--90106715810])1১০0৯৭ দ্বারা (যাহা হাহ! 
হানিমা।নই প্রথম আবিষ্কার করিরাছেন। ২০০ শক্তিতে যতখানি 1৮৮০ বা 
1991 সৃষ্টি হইবে--এঁ শিশিতে ততখানি 19৮6 বা 1১০৫) আছে-_কাঁজেই 
এ শিশি হইতে ১ ফৌোট! লই বা সিকি ফেটা লই বা আরও বেশী কম লই-_ 
সকলেরই প্র ৯০৭ শক্তি। ইহার কমও নর বেশীও নয়। এজন্যই বোধহয় 
বলা হর ৩০ 10007875২০০ 1)00078/5 ১০০০ 1১,১61 | যেহেতু 
হোমিও ওধধ রোঁগশক্তিকে ধ্বংশ করিবে কাজেই উহাও একটী শক্তি-_-আর 
বেহেত্ু প্রত্যেক ওষধের জন্য এক একটা বিভিন্ন শক্তি বা 1১:০০) রহিয়াছে 
যেমন ৩০১ ২০০১ ৫০০ প্রতভতি, কজেই এ এ বিভিন্ন শক্তির যে কোন অংশ 
এ শক্তিসম্পন্ন সুতরাং একবাঁরে ১ ফোঁটা দেই বা ২০* ফৌঁটাই দেই, ১টী সর্ষপ 
পরিমাণ ক্ষুদ্রতম বটাকাই দেই-_-আর কুলদান|। পরিমাণই দেই--ফল একই হৃইবে 
| কি? কিন্তু কই মহাত্ম! হ্যানিম্যানত সেরূপ বলেন না। কাজেই বড়ই 
সমন্তার কথা । আমায় ঘটক মহাশয় বলেন “যাহা বাহা লিখিলাম সবই 


৬৮ হানিম্যান | ১৩ বধ। 


11017100600, [0101]150])]র অনুমোদিত--নিঃশঙ্কে গ্রহণ করি ও আমি অবশ্ঠ শ্রীযৃত 
ঘটক মহাশয়ের উপদেশানুষারীই 1)801160 করিতেছি । 

এখন গুরুদেব ডাক্তার ঘটক মহাশয়ের নিকটে আমার বিনীত প্রার্থনা যে, 
বিষয়টীর একট] সামঞ্জশ্ত করিয়া যত সত্বর পারেন হ্যানিম্যানে লিখিয়া সকলেরই 
সন্দেহ দূর করিবেন-_ইতি | 

ডাঃ শ্রীপরমেশ রি (সন্দিপ) । 

[ আন্ভব্য 2 নিজের মত বে বাহ! ইচ্ছা! পোষণ করিতে পারেন সেই মত 
তাহার অনুগত ব্যক্তিবর্গের মধ্ো প্রচার করাও সহজ । কিন্তু হানিম্যানের 
নত মভাপুরুষের মতের সহিত বদি কোনও মত বিভিন্ন হয় তনে কোন্‌ মতটা 
ঠিক তাঁভ| নির্ণয় করা কঠিন নয় । উষধের স্ুগ্মা শক্তি বে তাহাঁতে বিন্দমাত্রি সনদে 
নাই । কিন্তু তাহার -একটা স্থল আধ।র আছে কারণ তদ্যতীত সুক্ষুশক্তি থাকিতে 
পাঁরে না বা নিয়মিতভাবে কাধ্য করিতে পারে না । মানবও একটী শক্তিস্বরূপ এবং 
শরীরই তাহার স্থল আধার। অনুবটিকা যেমন 'উষধশক্তির আধার শরীর ও 
তেমনই ঘাননীর জীবনীশক্তির আধার । এই সাদৃশ্য হেতু 'উষধ মানবের উপর 
কামাকারী । সমধন্মীবলম্বী একী নানবের শ্রগ্সকাধাকরীশক্তিও যা দশটা 
মানবের হক্ষাকাধ্যকরীশক্তিও কি তাই? যদি তা না হর, তবে ১টী বটীকার শক্তি ৪ 
যা, ১০্টী বটকার শক্তিও তাই কিরূপে স্বীকার করা যায়। সম্পাদক | 
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1) (00111306716 আন), 
(1১20৮ 1110, 1)1106 টি 1520) 

হোমিওপাথির তত্বসমৃহের সারসংগ্রহ চিকিৎসাশিক্ষাথিগণের 
'জন্যা_গার্থ বোরিকী এম-ডি, প্রণীত। ১৭৬ পৃষ্ঠায় পূর্ণ। মূলা 
১॥” দেড় ডলার । 

পুন্তকখানিতে হোমিওপ্যাথিতত্বগুলি আধুনিক ও বাবহারিকভাঁবে বিবৃত 
৭ বাখ্াত হইয়াছে । ভোমিওপ্যাথিশিক্ষাগিগণ বাহারা আধুনিকভাঁবে জ্ঞানাজ্জন 
করিরাছেন বা এলোপ্যাথিক মেডিকেল কলেজের উপাধিলাভ করিয়াছেন 
হাহাদের দেখিবার ও শিখিবার অনেক বিষয় ইহাতে লিপিবদ্ধ আছে । 

গ্রন্থকার 'অগ্যানন সম্বন্ধে এইরূপ বলিয়াছেন--“অর্গ্যানন হোমি এপ্যাথির মুলা 
উৎপন্তিস্তল বলিয়া যত্বুপূর্বক পুনঃপুনঃ অধীত হওয়া প্রয়োজন । এই শব পৃস্তক- 
পানি কোনও গ্রকারেই অগ্যাননের স্থানাভিবিক্ত হইতে পারে না। ইহাতে 
অগ্যাননোক্ত তত্বগুলি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকম গুলীর অভিজ্ঞতাঁনসারে বর্ণনাঁর 
চেষ্টা করা হইয়াছে । আধুনিক চিকিৎসাবিধানের আলোকে অগ্গাননকে 
দেখিলে অর্গ্যাননের কিছুই ক্ষতি হর না, কিন্ত ব্যাখ্যার প্রয়োজন হয়ঃ এবং 
হহার্‌ প্রাথমিক আকারে ইহা ছাত্রগণের উপযুক্ত মানসিক পুষ্টির সহার বলির 
মাঘরা বিবেচনা করি ন|। আমাদের নিযনন এই পুস্তকে যেমন দে ওর! হইয়াছে 
সেইভাবে হোমি ওপ্যাথিতত্র সম্বন্ধে বক্তৃতা দিবার পর, অর্গাননের প্রতোক অণুচ্ছোদ 
ছাব্রনগ্গের নিকট পাঠ করা হর |” 

সৃতরাং আর অধিক বলা নিশ্রয়োজন আধুনিক কুচিসম্পন্ন ছাত্রদিগের পল্গে 
বে এরূপ পুস্তক বিশেষ আবশ্তক তাহাতে সন্দেহ নাই । এই পুস্তক একবার পাঠ 
করিয়! দেখ! উচিত । 


ওষধের উৎপত্তি ও লক্ষণ । 
[ডাঃ শ্রীরাধারমণ বিশ্বাস বি, এ, বাঁকুড়া |] 


আমাদের শান্ত আছে “আহারোহপি মন্ুষ্যাণাম্‌ জন্মনা সহ জাঁয়তে' । অর্থাৎ 
নানুষ যেয়ি জন্মে তার সঙ্গে সঙ্গেই তার জন্যে আহারও সৃষ্টিকর্তা ঠিক ভাবে 
গাঠিয়ে দেন। তাই যার] দৈব বিশ্বাসী, ভাগোর উপর বাদের অবলম্বন__ 
সংসারের শত ছুঃখকষ্ট অভাব অন্ুযোগের মাঝে পড়েও সে দমে যায় না; বুক 
ফুলিয়ে ঘাড় উঠিয়ে বলে “আহারোহপি মনুষ্যাণাম জন্মন। সহ জায়তে' । আহার 
জুটত্যেই হবে । ভগবাঁন ষখন পাঠিয়েছেন তখন অনাহারে ঘেরে ফেলতে তিনি 
পারেননা। তাই মাতৃগর্ভ হতে ধরার অবতীর্ণ হয়েই দেখি মাতবুকে মমৃতোপম 
্বাডু ্গীরধার। । ভগবান শুধু অগ্টা নন তিনি রক্ষাকন্তাও বটেনঃ নইলে স্থষ্টি 
ধ্বংস হলে অষ্টার স্বার্থকত। কোথার? তাই সাত সমুদ্র ঘেরা ধরণীর মাঝে 
একদিকে যেমন দেখি ধ্বংসের প্রলয়-নৃতা, অন্ধ দিকে তেমি রক্ষার বিপুল প্ররাস। 
তাই মানুষের জন্মের সঙ্গে সঙ্গেই তার আহারের স্বতঃ উৎপত্তি 
কিন্তু ধ্বংস হতে রক্ষ/ করতে হলে আহার নিদ্ধারণই কি একমাত্র পথ ? 
না তানয়। প্রাণ রক্ষার নিমিত্ত আহার বা খাগ্ভধ একটা ঘাত্র পথ বটে কিন্ত 
দেহীর দেহ রক্ষার নিমিত্ত রোগের সহিত বুদ্ধ করিবার সরঞ্জাম অত্যাবশ্যকীয় 
সন্দেহ নাই । একটু প্রণিধান করে দেখলে আমরা স্পষ্ট দেখতে পাব বে ভগবান 
দেহীর প্রকৃতিতে এমন কতকগুলি বৈশিষ্ট দিয়েছেন ব| নিয়তই সজাগ প্রহরীর 
মত আমাদের দেহ ও গ্রাণকে রোগাক্রমণ হতে এবং রোগাক্রমণ হলে তাহার 
ংস হতে রক্ষা করতে সতত সেষ্টিত ও উন্মুখ হয়ে রয়েছে । পিপাসায় কাতর 
হয়ে আমরা হিতাহিত জ্ঞানশূন্ভ হয়ে জলপান করতে বাই ; হঠাৎ মুখের কাছে 
গ্লাস তুলেই “জলে একটা ভু্গন্ধ' নাসিক! আমাদিকে জানিয়ে দেয়, আর আমর! সেই 
কলুষিত জল যেন না খাই তজ্জন্ত অলক্ষ্যে আমাদের মনের মাঝে অনিচ্ছা এনে 
দেয়। প্রবল ক্ষুধার তাড়নায় আহারে বসে কিছুক্ষণ আহার করলে পর আমাদের 
মনে হঠাৎ না-খাবার প্রবৃত্তিটা ধীরে ধীরে উদয় হয়-_-কারণ ক্ষুধার জন্য বা খাও়া 
দরকার ত| তখন খাওয়। হয়েছে-আর বেশী খাবার দরকার নাই। তাই 


২য় সংখ্যা! ] উষধের উৎপত্তি ও লক্ষণ। ৭১ 


হ্ঠাৎ মনটা যেন বলছে খবরদার আর খেও না--খেলে অস্ত্ুখ করবে । এইরূপ 
শয়নে স্বপনে নিদ্রায় জাগরনে আমরা সেই অশরীরি প্রকৃতির নেপথা কণা শুনতে 
পাই । পঞ্চ ইন্দ্রির দিয়ে সহস্র রকম সাবধানতাঁর বাণী আমাদের মনোমন্দিরে 
নিয়ত ধ্বনিত হয়। তত্বসর্তেও ভাগ্যের অবশ্তন্তাবী পরিণাম স্বরূপ হয়ত আমর! 
অনেক ক্ষেত্রে রোগে পড়ি । কিন্তু সেখানেও আমাদের প্রকৃতি কিরূপ প্রাণপণ 
শক্তিতে দেহ হতে রোগের আক্রমণ দূর করবার চেষ্টা করে, ভাবিলে আমর। 
স্তম্ভিত হয়ে বাই। অবশ্ত ভগবানের উপর যাদের বিশ্বাস আছে ৭11])18৫ 
11851 182৮106৭160 ৯০৮ আমি তাদিকেই দেখিতে বলি ও ভাবতে বলি; 
আঙেরা এমন কথা ভাববেও ন।বঝবেও না। 

ক্িবুত্তির পরও এবং মনের মধ্যে অশরীরি প্ররুতির সাবধানতার বাণী 
প্বনিত হবার পরও অনেক সময় অনুরোধে পড়ে বা লোভের বশে আমর! সীমার 
অতীত আহার করে ফেলি। নিমন্্ণাদিতে নিরতই তা দেখ। বায়। তার পর 
ঘরে এসে পেটের যন্ত্রণায় খন ছটফট করি ও পরিত্রাহি ডাকি, তখনও আমাদের 
রোগবন্্রণা হতে পরিত্রাণ করবার মানসে আমাদের প্রকৃতি কি চেষ্টা করে তা কেউ 
দেখেছেন কি? পুনঃ পুনঃ বিবৃমিধা ও বমন হয়ে ভিতর হতে সীমার অতিরিক্ত 
যে সব বস্ত আমরা পাকস্থলীতে প্রেরণ করেছি তা বখন বার হয়ে বায়, বা! পুনঃ 
পুনঃ মল মৃত্রাদি হরে যখন ভিতরটা শূন্য হাতে চার তথন যেন আমর! শাস্তি পেতে 
আর্ত করি। অনেকক্ষেত্রে, যদি প্রকৃতির ক্ষমতা রোগের অপেক্ষা প্রবল 
থাকে ত| হলে এইরূপে শুধু প্রকৃতির চিকিৎসাতেই দেহী আরাম গাভ করে। 
কিন্ত আবার সব যায়গায় তা হয় না । যেখানে রোগের আক্রমণ তীব্র শক্তি, 
ও প্রচণ্ড আর প্রকৃতির রক্গাশক্তি অপ্রবলা তথায় উক্ত অপ্রবলা 
শক্তিটীকে তন্য দ্রবোর সাহায্যে রোগশক্তির অপেক্ষা প্রবলতরা করিতে 
হয়। ইহারই-নাম চিকিৎসা । ভবে ইহা মানব প্রকৃতির অন্তনিহিত শক্তির 
স্বতঃপ্রবৃত্ত চেষ্টা নয় ইহ! উক্ত স্বতঃপ্রণোদিত শক্তির শক্তিবিধারক বাহ প্রক্রিয়। 
মাত্র। প্রকৃত আরোগ্য করে রোগ থেকে, আমাদের ভিতরের সেই অন্তর্নিহিত 
গ্রকৃতিটা-_ আর তাকে সাহায্য করে আমাদের আঁশে পাঁশের ডাক্তার বাবুরা। যে 
ব্যক্তি সাহাধ্য করেন তার নাম ডাক্তার আর যার দারা তিনি সাঁহাষ্য করেন তার 
নাম ওষধ। 

আমি পৃর্ব্বে আমাদের শান্বের কথা বলেছি “আহারোহুপি মনুষ্যাঁণাম্‌ জন্মনা! সহ 


৭২ হ্যানিম্যান । [১৩শ বর্ষ। 


জায়তে | কিন্ত কৃষ্টিরক্ষা করতে হলে শুধু আহারই ত সবনয়। উষধও 
দরকার । আমি এইবারে দেখাব যে প্রাণরক্ষা। করতে হলে যে উুধধের আবগ্তকত। 
আছে তা শ্রষ্ট| পৃর্রে থেকেই অনুধাবন করে আমাদের জন্য আহারের মতই তাভা 
বিশ্বচরাঁচরে ছড়িয়া রেখেছেন । 

ধদিও সকল চিকিৎসা শান্থই এ বিষয়ে একমত তথাপি আমি হোমিওপ্যাথি 
সম্বন্ধেই আমার বক্তব্য বলছি। আরোগ্যবিধায়িণী ভগবত্দত্ভ প্রকৃতিকে সাহাধা 
করাই বদি চিকিংসার চরম সার্থকতা হর তাঁভলে হোমিওপ্যাথির মত কোনও 
শুই প্ররূত সতারূপে সে কাজ করে না-ভাহা মআবালবুদ্ধবনিভার কাছে 
মনিসংবাদিতরূণে পরিস্কুট হয়ে আছে । যাই ভৌক এ বিষয়ে তর্কাতকি করিবার 
মত পেন ইহ| নয় ধৈধাও আমার নাই এবং আবগ্রকতীও অন্স মনে ভয়,-ভাই 
আমার বন্তবা নাই । 

আমি বঙ্পছিলুম। শুধু মাহার কেন “উধধমপি প্রাণীনাং জন্মনা সহ 
জায়তে' । এই নিশ্বচরাচরে শুধু মানষের নয়, সর্বপ্রাণীর উপ বিগ্যমান। 
হোমিওপ্যাথরা একে একে সর্বত্র হতে এ সকল দ্রব্য আহরণ করে প্রভিং করে 
তাঁকে ৪ষধরূপে স্তান দিচ্ছেন। এখনও হয়ত কত বাকী মাছে-_-ভবিষোর খাতায় 
হত আরে। কত শত সহশ্র গুনদ আবিগ্ত হবে প্রাণীদের প্রাণরক্গার সাহাধা 
করবে। আমাদের ওষধ কতক প্রাণীরাজা হইতে, কতক উদ্ভিদরাজা 
হতে কতক খনিজরাজা হইতে আবার কতক বা রোগ-রাজা হইাতে 
উদ্ভৃত হইয়াছে । 

অগ্রে আমি প্রাণীরাজ্য হতে যে সব গুধধ পাওয়া গেছে তার কথাই 
সংক্ষেপে বলব এবং ক্রমে ক্রমে পরের পর সবগুলিই বলবার আশ| করন। এই 
খানে ডাঃ ফ্যারিংটনের চাঁট( 17871 )টী দিলে আমার মনে হঘ সাধারণের সুবিধাই 
হবে তাই এখানে সেটা দিলুম | 





অর্শ ছিক্ষিতুতনা_বদি হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসা করিয়। অর্শরোগ 
আরাম করিতে চাঁন, তবে পুস্তকথানি ক্রয় করুন। সুন্দর এ্টিক কাগজে, 
সুন্দর ছাপা। 1১০ ডাঁক টিকিট পাঠাইলে ঘরে বসিয়া বই পাইবেন । 
হ্যানিম্যান অফিস-_১৬৫ নং বহুবাজার স্ট্রীট, কলিকাতা । 





২য় সংখ্যা | রঃ ওষধের উৎপত্তি ও লক্ষণ। ৭৩ 


১ »্নহ হ তালিকা ৫_ 
ৃ [ মস্কাস, কাষ্টোরিয়ম, 
[ মেফাইটিস, ওলিয়ম এনি- 
মেল, কাষ্টর একুই, লাক্‌- 
| ভ ৮-ডিফো - 
(ক) ম্যাখাপিয়া ৭ ত্যাকসিনম্‌, ল্যাক-ডিফ্রো 


রেটম, ল্যাক-ক্যানিনাম, 
কৌমিস,  ফেল্টোরি, 
ূ কফেল্-ভলপি,  পাশমো- 
১ ভঙগপিস। 

( ল্যাকেসিস, ক্রোটেলাস, 
ৃ 


১। ভারটিব্রেটা | 


) আকি ডিয়। বণপস্‌, এগক্রিষ্টোডন 
ন্‌ ইল্যাগ্ন, শ্টাজা) ভাইপের।। 
|] ওলিয়ম জেকোরিস এযাসে- 

(9) পিসেস | লি 
(গ) ব্যাটীসিন। ৃ বিউকো, রান। | 


/- 


১। মলুসা সিপির1, মিউরেক্স । 


ণ 
্‌ 
৬। রেডিয়েটা কোরেলিয়ম-রুত্রম, স্পপ্তিয়া, 


. মেডুসা, ব্যাডিয়াগ। | 
ূ রর 
(ক) ভেমিপটির। [ *কক্কাস্-ক্যাকটি, সাইমেক্সা | 


(থ) হাইমেনপর্টিরা 1 এপিস, ভেম্পা, ফরমিক | .. 


ৃ গ) কোলিয়পটির ক্যান্তারিস্‌ ডরিফোরা । 
৪। আরটিকুলেটা 1 1 কোপ ৃ ৭ 


(ঘ) অরথপটির! [ ব্রাটা । 
 টারেপ্ট,লা,  মাইগেল, 
ন্‌ (ড) এযারাকনিডা 1 থেরিডিয়ন, এরানিম়া। 


৭৪ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


উপরিউক্ত ইুবধগুলি সমস্ত জীবনবাজ্য হইতে প্রাপ্ত হওয়া গেছে । এই 
ওধধগুলির শরীরের স্থানীর 'ও সর্দবাঙ্গীন ধ্বংস সাধন প্রব্ণতা প্রভৃতভাবে 
বর্তমান। গভীরভাবে প্রবিষ্ট অগুখেতেই যথ! টাইফয়েড জরে, বিসর্পমূলক প্রদাহে, 
রক্তহুষ্টিতে, মানসিক বিরুতিতে এইগুলি তাই সর্ধদা বাবজত হয়। ওষধের 
লক্ষণাঁবলী বর্ণনাকালে দেখ! যাবে বে স্তন্টপায়ী জীব, কীট পতঙ্গ, সর্প, মৎস, পোকা 
মাঁকড়, ছারপোকা, আরশুল।, ব্যাঙ এবং এমন কি মাকড়সা প্রক্ততি জন্তরাজা 
হইছে কি অমভোপম মহদোঁপকারীা ওধধের :আবিক্ষার হয়েছে যা ব্যবহার করে 
আজ শত শত নরনারী মুত্তাদধার হতে দিরে আবার মেই প্রেম প্রাভিভরা গুহ- 
এ|নিকে উল্লসিত করছে । ( ক্রমশ? ) 


একোনাইট | 
[ ডাঃ শ্রীকুঙজলাল সেন, ধানবাদ ] 


রক্তপ্রধান, দৃঢ় পেশীবিশিষ্ট যুবক এবং বিশেষতঃ রক্জগ্রধান। যুবতীগণ 
একোনাইটের উপযুক্ত ক্ষেত্র। ইহাঁদের শরীরে একোঁনাইট জ্ঞাপক 
লক্ষণসমষ্টি উত্তমরূপে ফুটিয়। উঠে। 

গ্রতোক উধধেরই মানব দেহে ক্রিয়। করিবার কতকগুলি বিশিষ্ট স্থান 
আছে। একোনাইটের ক্রিয়া গ্রধানতঃ জতপিগু, ফুস্ফুদ্‌ এবং মস্তিক্ষের উপর 
পরিলক্ষিত হয়। এ সকল যন্ধে অতাধিক রক্ত সঞ্চর হর এবং সমস্ত ধমনীর 
মধ্য দিয়া বেগে রক্ত সঞ্চালিত হইতে থাকে । এই জনতা দেহের নানা স্থানে 
রক্তসঞ্চয় জনিত প্রদাহ হয় এবং নাড়ী পুষ্ট কঠিন ও বেগবতী হয় । 

একোনাইট জ্ঞাপক রোগ পীড়ার কতকগুলি উত্তেজক কারণ আছে । 
শুষ্ক শীতল বাতাসে, বিশেষতঃ শীত কালের পশ্চিমে অথবা উত্তরে শীতল বাতীস 
গায়ে লাগিয়া অথবা ঘন্মীবস্থায় হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া ঘন্ম বন্ধ হওয়ার মন্দ ফলে, 
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এবং তুর পরিবর্তন কালে সাধারণ [তিঃ একোনাইট জ্ঞাপক রো কা 
পাইয়া থাকে । 

ইহার ক্রিয়া ও গতি অতি দ্রুত ও তীব্র। একোনাইটের ক্রিয়। অধিক- 
কাল স্তারী হরনা। রোগী হঠাৎ আক্রান্ত হইয়৷ অতি দ্রুত গতিতে বন্ধণার 
চরন সীগার উপনীত হয়। পরে হঠাৎ প্রচুর ঘম্মের সহিত সকল উপস্গ 
শুলি অন্তহিত হয়। মহাঁত্স! কেন্ট ইহার গতিটিকে কালবৈশাখী ঝড়ের সহিত 
বড়ই সুন্দর তুলনা দিয়াছেন । আকাশ দিব্য পরিষ্কার পরিচ্ছয্,--কোথ| 
হইতে হঠাৎ একখানি কালো মেঘ বায়ুকোনে উঠিয়া দেখিতে না দেখিতে 
ভীযণ ঝড় তুফান তুলিয়! একটা প্রলয় কাগু উপস্থিত করিল + একোনাইটের 
রোগাতেও আমরা সেই প্রকার রোগ লক্ষণের হঠাঁৎ আঁবিভাব, দ্রুতগতিতে 
বন্ধণার চরম অবস্থা এবং হঠাৎ রোগলক্ষণগুলির তিরোতাঁব দেখিতে পাই । 
রোগী কিছুকাল পূর্বে বেশ স্বচ্ছন্দ ছিল 7_হঠাৎ্ শীতবোধ, প্রবল জর, পিপাসা 
গাত্রদাহ অতি দ্রুতবেগে রোগীকে অস্থির করিয়া তুলিল ; যন্ত্রণার আতিশয্যে 
রোগী ছটফট করিতে লাগিল এবং অস্থিরতা, উৎকণ্ঠা, মৃত্যুভয় ও অন্তর্ধাতিনার 
একান্ত কাতর হইর| পড়িল; কিছুকাল এইরূপ ভরানক যন্বথাভোগের পরে 
গ্রার ঘশ্মসহকারে লঙ্গণ গুলির তিরোভাঁব হইল ১--একোণাউটের গতি ঠিক 
এইনপ | প্রাগান পীড়। বা ধীর গতি বিশিষ্ট কোন তরুণ পীড়া, -ষেমন 
টাইফয়েড, সনিরমঘি বা] স্বপবিরাম জর, উহার ক্ষেত নহে । সর্দদাই আনে 
রাগিতে হইবে বে, এক্লেনাইটেল্স ল্রৌোগিলক্ষশগ্ুনিনক্্র 
আলিভ্ডাল আড়েল নত হলীশু১ গতি জ্ুত শু তীন্রর 
এল জিক্ীমেল গন্সে হহান লক্ষগুলিনল 
গুন্নক্লীভিভ্ডা হয ন।। আর বিশেষ করিয়া মননে রাখিতে হইবে 
ইহার নিয়লিখিত প্রকৃতিগত নির্বাচক লক্গণ কয়টি ৮- 

১। ভস্বগু উতুকী। 

২। অস্থিরতা শু অঅভ্ভর্বাতলা । 

৩। অদম্যপিপীসা ও হন্ন হন অধিক পিতমানে 
জনলপাঁন। 

৪) শুষ্ক গাঁজতাপ । 

শু মুক্ত লাস্ভুতে উপশ্শক্ম। 

একোনাইটের মৃত্যুকয় একটা প্রকৃতিগত বিশেষ লক্ষণ । রোগীর ভয় হয়, 


৬ হ্যানিম্যান । [ ১৩খ বর্ষ। 


এ যাত্রায় সে আর রক্ষা পাইবে ন।। সময়ে সনয়ে এমনও দেখা যার যে, রোগী 
তাহার মৃত্যুর সময় পধান্ত নিদদেশ করিয়। দের এবং বিষয় সম্পত্তি উইল 
করিবার কথা বলে। সব ক্ষেত্রেই অবশ্ত রোগী তাহার নৃতার কথ! বলে নাঃ 
কিন্ত ভয্স ও উত্তক্তী অবস্ঠটাই বগ্ডমান খাকে। 
তাহার মুখের জ্বী দেখিলেই ভস্স ও উত্কনান্র 
পল্লিচম্ত্র পাশুয়রা আম্মি । একোনাইটের রোগা বাহিরে যাইতে, 
রাস্তা পার হইতে এবং জনতা দেখিলে ভর পার। ভয় গাইরা কোন পাঁড়া 
হইলে বে সমস্ত ষধ গ্রনুজা, একোনাইট ভাহাদের দধো অন্ততণ | তর ও 
উৎকণ্ঠা ইহার সর্দগ্রধান পরিচায়ক লক্ষণ । 

আমেনিকেও ঘত্যতঘ আঁছে। এতছুভরের মধ্যে পার্থকা এই যে, 
একোনাইট মনে করে সে আর বাচিনে না; আন্েনিক মনে করে, ওউষধে 
তাহার রোগ ভাল হইবে না, বৃথা চিকিংস।। এ দুইটি উষধের মধ্যে বিশেষ 
পার্থকা এই যে, আসেনিকের রোগা অভিশর দুর্বল এবং একমাত্র শিরঃপীড়া 
বাতীত অন্য সকল উপসর্গের গরমে উপশম ; একোনাইটের তেমন হুর্লত। 
নাই এনং মুক্ত বাতাসে ইহার সকল কষ্টের উপশম । 

ক্যামোমিল! যন্নার চোটে অস্থির হইরা মনে করে, এ কষ্ট মহা কর! অপেঙ্গন 
মৃত্টাই শ্রের। | 

একোনাইটের রোগী অক্্রণাঞ্ অসন্থিব হহগ্রা ছটফট 
কবে । শারীরিক অস্থিরতার অন্ুপাতে তাহার উৎকণ্ঠা ও অন্তধাতনা কদ 
নহ। একৌনাইট জ্ঞাপক যে কোন গীড়াই হউক, গুর্ব্বণিত ভুস্থা 
এব ততুসহ অতিশয্ব অস্থিব্রতা, উত্কণী শু 
অন্তর্ধাতনা অবস্ঠই খাক্চিনে১ এবং এই কয়টি লক্ষণ না 
থাকিলে বুঝিতে হইবে যে, ইহা একোনাইটের ক্ষেত্র নহে। আর্সেনিক, 
রাসটক্স, কফিয়। ও ক্যামোমিল|, ইহারাও অস্থিরতার জন্য বিখ্যাত ; সুতরাং 
একোনাইটের সঙ্গে ইহাদের পার্থকা জানির়া রাখা আবশ্তক। 

আসে'নিকের অস্থিরত। একোনাইট অপেক্ষ। কোন ক্রমে কম নহে; তবে 
সে অত্যধিক দুর্বগত৷ হেতু দেইসঞ্চালন ততট| করিতে পারে না। সমরে 
, সময়ে দেখ! যায়, রোগী দেহটি স্থির রাখি: কেবলমাত্র মণ্তকটি নাঁড়িতে 
থাকে। আমসেনিকের মানসিক অস্থিরতা ও অন্ত্ধাতন! প্রবলতর ; তাহার 
মুখের চেহারার উহা! স্পষ্ট ফুটিরা উঠে। আঁনেনিক দুকবলতা ও 
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সাপে উপশম এতদৃভস্তেকর সন্য্যে সাকা ন্নির্ণন্রেল্ল 
অত্তি সহজ শপাম্স। 

রাস্টক৷ স্থির ভাঁবে থাকে 'ন|; থাকির়। থাকির! পার্শ পরিবন্তন করে, 
কারণ, দেহ সঞ্চালনে তাহার কষ্টের উপশন হর। এক্কোলীহটউ ও 
আসেনি আল্লা হেতু দেহ হ্গালন কজিতে বাঘ 
হস্তায লিভ্ত উহাতে ক্ষিচুছ মাত্র উপশম হল া। 
অশস্লেন্নিকেল্স দুর্বলতা এক্ফোম্ইউ ও৪ আীসউক্কজে 
দুদ্ট হা না। 

কফিরা ধন্থাঁর চোঁটে উন্মস্তবত ছুটাছুটি করে। তাহার স্সায়ুম গুলীর তত্পরতা 
9 অতাধিক অনুভূতি হেতুই এই প্রকার অস্থির হইয়| গড়ে। 
একোন্াাইটেলু ভুল ও উদ্তকটা কফিয্সাস্কা দুষ্ত হন 
নন) বেদনার কছিরা একোনাইটের অন্পুরক। € ৮৮৬/৩৮১৬পা 

কাামোগিলাগ বন্ত্রণার অতিশর অস্থির হই] পড়ে। এক্চোনাইটেল্ 

কত্যু শুল্স ক্যান্মোস্সিলাম্্ শাহ» বরং সে মনে করে, এত কষ্ট সহ 
করা অপেক্গা নুতাই শ্রের। আনার ল্ক্যাক্োম্িলাল্প শিউহ্খিটে 
স্মেজগাজ এক্োমীইতে লাই 5-মার একটি বিশেবস্ব এই থে, 
কামোনিলার প্ররুত রোগের অন্তপাতে অসহিষ্তাই অধিক । 





পিপাসা একোনাইটের আর একটি নিশেন লঙ্গণ। একোনাইটের অদম্য 
পিপাসা ;-ল্লোৌগী হন্ন হন্ন অপ্থিক পকজিহ্মালে শীতিল জল 
পান কুরে । আদসেনিক ও ব্রাইগনিয়া, এ ছুট ওউঘধও পিপাঁস। প্রধান। 

আঁসেনিকের অদমা পিপাসা বটে, কিন্ত একোঁনাইট বেমন ঘন ঘন তবঞ্িিক্ 
সল্লিমানে জলপাঁন করে, আর্সেনিক সেরূপ অধিক পরিমাণে জল খায় 
না,_-পুনঃ পুনঃ একটু একটু করিয়। জল খায়। শীতল জলে তাহার প্রবৃপ্ভি, 
কিন্ত পাঁকাশরে সহ্য হয় না,__ভার বোধ হয় এবং বমি হইয়| যায় ; এইজন্য দাঁরুণ 
পিপাসা সত্তেও অধিক জল পান করিতে তাহার ভয় হত । জল তাহার মুখেও 
ভাল লাগে না। - 


বরাইওনিরা অন্নেকক্ষণ অনু অনুপ প্রচুর পল্রিমীলে 
জলপাঁন করে। হুহখল অহ্ছিল্পত1 মাহ এবং দেহ সঞ্চালনে সমস্ত 
যন্ত্রণার বিদ্ধ হয়, এইজন্য স্থিরভাঁবে পড়িয়। থাকে । এক্ফোনাহউ 
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অভ্তিশ্শন্ম অন্ভিক১ বন্সণারি চোটে ছটফট. করে; সুতরাং ইহাঁদের 
নির্বাচনে ভুল হইবার কোন সম্ভাবনাই নাই। 

একোনাইটের রোগী ঠাণডার ও মুক্ত বাঁতাসে থাকিতে চাহে ; গরমে ইহার 
সকল কষ্টের বৃদ্ধি হয় । 

উপরোক্ত প্রকৃতিগত নিশেন লক্গণ কথটি বর্তমান থাকিলে হে ক্ষোনিশু 
প্রাদাহিক কোগেল্ প্রথন্ম অনন্য একোনাইট চমৎকার 
ঘ্গ্রদ বধ | সময়মত ঠিক করিরা দিতে পারিলে অনেক ক্ষেত্রে রোগী 
ইহাঁতেই আরোগা লাঁভ করিতে পারে, অথবা সব ক্ষেত্রে রোগী সম্পূর্ণ আরোগা 
না হইলে ইহা রোগের তীত্রতা কমাইয়া উপশম দিতে পারে এবং রোগটা দ্রুত 


'একোনাইটের জরের গ্রন্কৃতি ইতিপূর্বে ইহার গতির প্রসঙ্গে কতকটা-_বর্ণিত 
হইয়াছে : উহ! আর একটু পরিষ্ষুটভাবে বলা যাঁউক। দ্িরুক্তি হইলেও 'উষধ্র 
লক্ষণগুলি যতই পুনঃ পুনঃ আলোচিত হয় ততই চিত্তপটে উহাদের দুঢ'তর ছাপ, 
পড়ে। রোগী পূর্বে বেশ স্বচ্ছন্দে থাকে, হঠাৎ শীত করিয়া প্রবলবেগে জর হয়, 
মখনগুল আন্ত অথবা একবার আরক্ত আবার পাঁও$বর্ণ হন, শষ হইাতে উন 
কাঁলে আরক্ত মখমগুল পাওবর্ণ ধারণ করে ও মাথা ঘুরিতে থাকে, নাড়ী পূর্ণ 
কঠিন 'এনং বেগনতী হয়, অতাধিক শুক গাক্রতাশ5 ভাপেক্ সঙ্মন্তে 
ন্্দ আদেো হয লা১ এতৎসহ গাত্রদাহ, শিরঃপীড়া পূর্ববর্ণিত দা বত 
সি, উকুন, অন্তর্ধীতিনা শু ভস্ে একান্ত অস্থিক্প 
হইন্সা কোগী “লু গোঁ” “গেলুহম গো” হলিম্থা 
চট্ফটউ কল্সিতে খাঁক্ে 5 এই প্রকার যন্ত্রণা ভোগের পরে সহসা 
প্রচুর ঘর্মসহকারে রোগলক্ষণগুলির নিবৃত্তি হয়। ইহাই একো নাইটজ্ঞাপক 
জ্বরের পরিষ্ফুট চিত্র। বিশেষ করিয়া মনে রাখিতে হইবে বে, একোনাইটের জরে 
গীজচম্্ শুক্ষ খীক্ষে। একোনাইট প্রয়োগ করার পরে আছি 
দেখা হ্াম্স হে হর্স হইতে আন্রস্ভ হহক্সঠছে১ তখনই 
শপ বন্ধ কল্লিতে হইবে এবং বুঝিতে হইবে যে উষধের ক্রিয় 
আরন্ত হইয়াছে ; অথবা রোগী একোনাইটের সীম! পাঁর হইয়াছে,--এখন 
প্রয়োজন হইলে লক্ষণানুযায়ী অন্য ওষধ লাগিতে পারে। ঘন্মের সঙ্গে সঙ্গে 
আদি বোগীক্প মানসিক আ্রচ্জ্ন্দভা আমিতে খাক্ষে 
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তবেই বুঝিবে যে রোগী আরোগ্যের দিকে চলিয়াছে, অন্ত কোন 'উধধের আর 
প্রয়োজন নাই । 

অনেককে দেখিতে পাই, প্রবল প্রাদাহিক তরুণ জরে একোনাইট ও বেলেডন৷ 
পরাঁরক্রমে দিতে থাকেন । ইহা আমাদের শাস্ত্ান্ধমোদিত নহে । আমাদের 
উষধ প্রয়োগের কোন বাধাধরা নিরম নাই ; স্মে শল্বডিল্প লক্ষণ্স- 
ম্স্িব্র সঙ্গে ল্পোগীল্প লক্ষশনমন্টি ট্মিলে, সইটিই 
ভাহান্প এক মার শপ, হ্হিতীম্র্টি লাই১খাঁক্ষিতে 
সীল ল।। অরূপ ছুটি ইউষধেন পধ্যায়ক্রমে বাবহারে যদি রোগী আরোগা 
লাভ করে, তবে বুঝিতে হইবে যে, চিকিৎসক ঠিক ওধধটি নির্নাটন করিতে না 
পারিরা অনেকটা অনুমানের উপর যে ছটি পধ্যায়ক্রমে দিয়াছেন, তাহার মধ্যে 
কোন একটি প্রকৃত নির্বাচিত উমধ এনং কেবলমাত্র টির সঙ্গেই রোগীর লঙ্গণ- 
সমষ্টির মিল থাকা হেতু রোগী আরোগ্যলাভ করিতে পারিয়াছে ঃ অপরটি কোন 
উপকারই করিতে গাঁরে নাই, বরং তাহার দ্রুত আরোগ্োর পগে বাপ। দিয়াছে । 
'একোনাইট ও বেলেডনা, এতদ্ভয়েরই জর অতিশয় প্রচণ্ড এনং উন্তয়েরই গতি 
অনেকটা এক রকম, হঠাৎ আসে, হঠাৎ যাঁর; কিন্ু ইহাদের পার্থকা জান| 
থাকিলে নির্বাচনে ভ্রল হইবার কোন কারণই নাই এনং পার্ঁকা নিরূপণ করাও 
কঠিন নহে । একোনাইটের ক্রির। জৎপিগ্ডের উপর 'প্রধানতম, বেলেডনার ক্রি 
ঘন্ডিদের উপর প্রধানতম । একোনাইট যন্ধণার অস্থির হইয়। ছটফট করিতে 
গাঁকে, বেলেডনা মস্তিষ্কে অধিকতর রক্তসঞ্চয় হেতু মাচ্ছন্নভাবে পড়িরা থাকে ও 
মাঝে মাঝে যন্্রণাব্গ্রক চিংকার করে। এন্ষোলনাইহজেল্স গাতজ্ঞন্চ 
শুভ্র 5 শেলেডন্ান্ল গল, ল্ুচর্ধকি ও আহ্বত হ্হালে 
তবাভী আট। হন্্ম হন । মাত্র এই করটী পার্থক্য জানা থাকিলেই 
ইহাদের নির্বাচনে ভূল হইবার সম্ভাবনা! থাকে না। | 

বিশেষ করিরা মনে রাখিতে হইবে যে, শরীর-প্রকুতির বহিদ্দেশেই একোনাইট 
ক্রিয়া করিতে পারে এবং হহ! ল্পত্ভশছি দেহতভ্ভব্প শু ক্ষোনন 
্পল্লীল্ অভ্র্রেল্প লিক্কত্তি হউ্লাইতে পীল্ে না। এই জন্য 
তরুণ প্রাদাহিক রোগের কেবলমাত্র অক্রমণ অবস্থায়ই ইহার প্রয়োগ চলিতে 
পাঁরে। যখনই দেখ! যাইবে যে প্রদাহস্থানে রস সঞ্চিত হইয়াছে, কিন্বা রক্তাদি 
টিস্ত বা শরীর যন্ত্রের আকার গত কোন বিকৃতি ঘটিয়াছে, তখনই বুঝিতে হইবে 


চী 


যে রোগী একোনাইটের সীমার বাভিরে। আর মনে রাখিতে হইবে যে 
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কোগলক্ষণেক্র বিল্লানের স্পচ্ছো পুলব্লাগত্ি তত চ লাই। এই সমন্ত 
কারণে সবিরান, ম্বল্পবিরাম ও টাইফয়েড, জর একোনাইটের ক্ষেত্র নহে । কেবল 

ভরুণ একজরেই ((5)0000091 165) সম্পূর্ণ চিত্র পাওয়! যায় এবং এীন্ূপ 
ক্ষেত্রেই ইহ! রোগীকে আরোগা করিতে পারে । 

সবিরাম ও শ্বল্প বিরাম জরে গান্রতভীপের আতিশবা হেতু যদি ভয়ের কারণ 
ভর এবং তংসহ লোগীর অস্তিরতা, পিপাসা ও গাত্রত্বকের পরিশ্ুফতা দেখা যার, 
তবে ঘন দন করেক মারা নিরশক্তির একোনাইট প্রয়োগে জরের বেগ কমিনা 
যাইতে পারে, কিন্ত ইহ্থাতে রোগী আরোগালাভি করে না। জরের বেগ কমিয। 
গেলে অন্য গভারতর কাধাকারী যে কোন বধের সহিত রোগীর লক্ষণসম্টি 
মিলে, তাহাই দিতে হয । লক্ষণসমষ্টির মিল না থাকিলে কেবলমাত্র গান্রতাপের 
আধিকা ব! এ্রন্ধূপ ছুই চাঁবিটি একার্সিক কিন্ধা স্থানীয় ল্গণের উপর শির্ভর করিয়া 
উমধ প্রয়োগের ফলে সাময়িক ও আংশিক উপকার হইলেও মোটের উপর 
অপকারই অধিকক্ষেত্রে হইয়া থাকে । কারণ, আংশিকভাবে কতকগুণি 
রোগলক্গণ ইহার দ্বার! 'অপসারিত হইলে লক্ষণসমষ্টির অসম্পূর্ণতা হেত রোগীর 
খাটি চিত্রটি পাওয়া বাঁ না ফলে ঠিক মত 'উ্ধ-নির্নাচন হয় না, অভএব 
রোগীর ও সহজে আরোগালাভ হয় না। 

শুক্চ শীতল বাতাস গায়ে লাগিরা, অথবা হঠাৎ ঘর্ধরোদ হওয়ার ফলে সন্দি, 
কাসি, ও জরে পূর্বর্ণিত ভর, পিপাসা, অস্থিরতা ও শষ গাত্রতাপ প্রস্তুতি 
পরিচারক লক্ষণগুলি বর্তমান থাকিলে একোনাইট প্রধুজ্য । এরূপ ক্ষেত্রে 
পাড়ার গ্রথমাবস্থায় একোনাইট প্রয়োগে পীড়াটি অস্কুরেই বিনষ্ট হইয়া যায় ; 
_-উহ! আর কঠিনাকার ধারণ করিতে পারে না। 

হামজরের প্রথমাবস্থার সদ্দি কাঁসি, শুঙ্ষ গাত্রতাঁপ, পুর্ববর্ণিত পিপাসা, ভয় 
ও অস্থিরতা থাকিলে এই উষধ বেশ ফলপ্রদ। ইহার প্রয়োগে রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগা লাঁভ করিতে না পাঁরিলেও রোগটি কঠিনাকার ধারণ করিতে পারে না। 
উদ্ভেদগুলি বাহিরে আসিলে পাল্সেটিলা বা অন্ধ যে কোন ওষধের লক্ষণসমন্টি 
পাওয়া যায়, তাহাই দিতে হয়। 

ব্রণকাইটিস্‌, নিউমোনিয়া, গ্রুরিসিদ্‌ প্রভৃতি প্রাদাহিক পীড়ার প্রথন্মা- 
লঙ্হাঁয ইহার প্রকৃতিগত ভয়, অস্থিরতা, পিপাসা ও শুষ্ক গাত্রতাপ প্রভৃতি 
বন্তমান থাকিলে একোনাইট প্রবৃুজ্য । স্ীলত পশ্যক্ভ প্রদীহ স্থানে 
ল্রসন-্৪স্্ লা হল এবংল্ত্ভশাছি টি্সল্ ক্ষোনন পক্লিলগুলন 
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মনা হটে কেবল তাঁবত পধ্যন্তই একোনাইট দেওয়া চলে। লক্ষণসমষ্টির মিল 
গাঁকিলে এ সকল রোগের আক্রমণ অবস্থার প্রথমে একোনাইট ঠিক মত দিতে 
পাঁরিলে রোগটি পরিণত হইবার পূর্বেই বিনষ্ট হয় * অথবা অন্ততঃ ইহার দার! 
রোগীর কষ্টকর উপসর্গগুলি দুরীকৃত হয় এবং রোগটি দ্রুতগতিতে কঠিনাকার 
পারণ করিতে পারে না। রোগী একোনাউটের সীমা অতিক্রম করিলে, 
মগাৎ প্রদাহস্তানে রসসঞ্চিত হইলে লক্গণান্তযায়ী অনা গভীরতর ইষধ 'গ্রয়োগ 
করিতে হয়। 

গরমের পরে হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিরা, অথবা ভয় পাইয়া পেটের পীড়া হইলে 
একোনাইট উপযোগী । মল জলবৎ, পেটে অতিশয় বেদনা! এবং তৎসহ ইহার 
চরিত্রগত পূর্ববর্ণিত ভ্ভল্ঘ, লিপীসা শু অন্ভিন্রত্তা অবশ্তই থাকা চাই । 
গরমের পরে হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগার ফলে পেটের অসুখে বাইওনিয়াও উষধ বটে 
কিন্। পার্থক্য 'এই যে, বাইওনিঘার নড়িলে চড়িলে পেটের যন্ণার বুদ্ধি হয় ও 
মলবেগ উপস্থিত হয়, একোনাইটে তাহা হয় না এবং পেটের যন্ত্রণায় সে অস্থিরতা 
প্রকাশ করে। 

রক্তামাশয়ে কাট! শাকের মত ছিবিড়ে ছিবড়ে আমময় রক্তাক্ত মল, অথন। 
মাঁমবৃন্ত উজ্জল তাজ! রক্ত, পেটে অতিশয় নেদনা ও তৎসহ ভয়, উৎ্ক্া ৪ 
মস্থিরত। থাকিলে একোনানিট তাহার উধধ। 

কলেরার 'প্রথমাবস্তায়, তরমুজ চটকানে! জলের মত তরল ভেদ, বমি, পিপাসা, 
মন্তধাতনা ও মৃত্াভর, এই লক্ষণসমষ্টি থাকিলে 'একোনাইট প্রধুজা । 'আসেনিক 
জ্ঞাপক কলেরার রোগীতে কতকটা ' রকমের লক্গণ প্রকাশ পার । উনের 
মধ্যে বিশেন পার্থক্য এই যে, আঁসেনিকের ভেদ ও বমিতে অতিশর দর্গন্ম গাঁকে 
9 দ্রুত বলক্ষয় নিধন্ধন রোগী অতিমাত্র ভর্বল হইয়া পড়ে। যন্বণায় নিতান্ত 
অস্থির হইলে তাহার দ্েহসঞ্চালনের সামর্থ থাঁকে না এবং তাহার মুখের 
চেহার! অতিশয় উতৎকগ্াবাঞ্জক, বিশ্রী ও বিবর্ণ হয়। এন্েগানলাইটেল্ল 
ভাদুস্ণ দৃন্ব্থলতা। ও তিদিলম্মিতে দুর্গহ্দ দেশী আস 
এবং মুখের চেহারাঁও বিবর্ণ হর না। একোনাইট যন্ত্রণায় ছট ফট. করে এবং 
স্ুহ্খেল জেহাল্াম্ ভজেল্প ক্ষ অনিক প্রক্র্ভিত 
হস্ম। 

কলেরার হিমাঙ্গ অবস্থার ও ইহার প্রকৃতিগত অন্তর্ধাতনা, অস্থিরতা, পিপাঁস। 


ও মুতাভয় গাঁকিলে একোনাইট ফলপ্রদ । এ অবস্থায় রোগীর হাত পা বরদের 
০. 


৮২ 0 ইহার 


সি ২ শা শিিিস্পাশাশীগাশিশ শীত হা পাশাপ্পপিশি 


ত ঠাণ্ডা; ও ডি হয় এবং উহা  সড় সড়ি বোঁথ হ হয়। এরপ ক্ষেত্রে ক্যাম্ফর 
ও রা সহিত ইহার পার্থক্য জানিয়া রাখা ভাল । ভেরেট্রামের 
ভেদ ও বমি অধিক পরিমাণে হয় ও কপালে শীতল ঘঘ্ম হয়। ক্যাম্ষরের 
সর্বাঙ্গ বরফের মত ঠাণ্ডা অথচ কোন প্রকার আবরণ সম্থ করিতে পারে না। 
একোনাইটের মৃত্যুতয়, উৎক্ ও অস্থিরতা, ক্যান্ষরে ও ভেরেট্রামে লক্ষিত 
হয় না। 

একোনাইটের ক্রক্জ্রীল উজ্জ্রতল লোহিতব্র্ণ। রক্তবমন, 
রক্তাতিসার ও জরায়ু হইতে রক্তন্নাবের সহিত ইহার পরিচায়ক লক্ষণ ভ্ভম্ব 
উতক্চী। শু অস্থিরতা বর্তমান থাকিলে ইহার প্রয়োগ কখনই বিফল 
হইবে না। 

স্বীলোকদিগের ভয় পাঁইয়। ব শুফ শীতল বাতাস গায়ে লাগিয়া রক্তস্রাব বন্ধ 
হওয়াঁয় জরায়ুর প্রদাহজনিত জর, হঠাৎ স্তনচগ্ধ বন্ধ হওয়ার $ন্‌কো জর, অথব। 
গ্রসবান্তে ভঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়। প্রাদাহিক জর হইলে বদি শুক্ষ গাত্রতাপ, অতিশর 
পিপাসা, অস্থিরতা, ভয় গ্রভতি পূর্নবর্ণিভ বিশেষ লঙ্গণসমষ্টি বর্তমান থাকে, তবে 
একোনাইট ওঁষধ। দুষিত কৃতিকা জরে ই্াদধারা কোন উপকার হর না। 
প্রসবান্তিক প্রাদাহিক জরে মাত্র অতক্ষশী প্রত্নদূর্ডি ও 
ভ্রালাদিতে দুর্গন্ধ না হস্ত তাবভ পশ্যভ্তই লক্ষশান্ুং 
লান্মী ইহান্র প্রন্মোৌগ চলে । 

উপসংহারে কয়েকটি প্ররোজনীয় কথা আনার বলি। একোনাইটের ক্রিয়া 
গভীর ও দীর্ঘকাল স্থায়ী নহে, ইহা রক্তাদি কোন টিসুর পরিবর্তন ঘটাইতে পারে 
ন। এবং ইহার রোগলক্ষণের পুনরাগতি হয় না, এইজন্য এই ওবধ্টা কেবলমাত্র 
তরুণ ও প্রাদাহিক পীড়ার আক্রমণ অবস্থায়ই সাধারণতঃ কার্ধ্য করিতে 
পারে । 

বেদনার অসগ্গতার্ কঞ্িয়ার সহিত এবং সর্বাবস্তার সাপথারের মভিভ ইভার 
অন্তপূরক সম্বন্ধ | 

উষ্ণ গৃহে বুদ্ধি ; মুক্তবাধুতে উপশম । 


০০ভিদিভনাতনা৯৮ 

ডাঃ অতুল কৃষ্ণ দত্ত, এমঃ ডি, মহোদয় তাহার সুবিখাত মেটেরিয়া 
মেডিকায় এনাকাডিয়মের বিসপ বর্ণনাকালে লিখিয়াছেন-__ 

“যখন কোন উমধের প্রুভিং সংগ্রহ কালে কোন পীড়াঁকে বাঁমদিক হইতে ডান 
দিকে বিস্তৃত হইতে দেখা যাঁর, তখন বুঝিতে হইবে যে, সেই ওষধ উহার বিপরীত 
দিকের পীড়ার উপকারী | এই কারণবশত£ই, যখন দেখিতে পাওয়া যাঁয় যে 
এনাকাডিয়াম অক্সিডেনটালিমের বিসপ বামদিক হইতে ডানদিকে বিস্তৃত হয়, 
তখন বুঝির! লইতে হইবে যে, ডানদিক হইতে বামদিকে যে বিসর্প বিস্তৃতি হয়, 
শাহাতেই উহা উপকারী, আবার রাসটঝ্সের প্রাভিং সংগ্রহে দেখিতে পাওয়া বার 
যে, উহার বিসর্প (731)51)018৯) ডানদিক হইতে বামে বার, সেই জন্ যে বিসর্প 
বাম হইতে ডানদিকে যাঁর, তাহাতেই রমটকৃস উপকারী” 

আমরা এতদিন গড়িঘনা আসিয়াছি জুস্থ শনীরে কোন ওধধ গ্রায়োগ করিলে যে 
সকল লম্গণ গ্রকাখ পাইতে দেখা বার, কোন পীড়ার় ই সমস্ত লক্ষণ বর্তমান 
দেখিলে সেই পীড়ায এ গুষধ দ্বারা চিকিৎসা করাকেই সদুশ বিধান চিকিৎসা ব| 
হোমিওপাথি বলে। 

অথ ভেবজ পরীক্ষণ কা [বপবীত পন্গণ দৃষ্টে সেই ওষধ নির্বাচন করা ডাঃ 
৭৫ কি ভাবে গ্রহণ করিরাছেন, বুঝিতে ন| পারিয়া আমাদের দেশীয় প্রভার 
নাহাদরগণের শরণাপন্ন হইলাম । আশা করি তাহার! এই সম্বন্ধে তাহাদের নিজ 
নিজ মতামত লিপিবদ্ধ করিয়া সনোহভঙ্রন করিয়া বাধিত করিবেন । 

ইতি-_ 
বিশীত__ 

| শ্ীকুঞ্জবিহারী সেন। 

[ স্তব্য £_ আমরা ডাঃ দত্তের উক্তি হোমিওপ্যাথির তত্ান্্যায়ী বলিতে 
পারি না। ইহা! যদি তাহার ব্যক্তিগত মত হয়, তবে জানিয়া রাখিতে পারিমাত্র। 
স্থানীর লক্ষণের বিশেষত্ব অপেক্ষা! রোগীর বিশেষত্ব লক্ষ্য করাই চিকিৎসকের উচিত। 
রোগীর বিশেষত্বসমূহের সমষ্টি কোন 'ষধে পাইলে রোগের স্থানীয় বিশেষত্ব উপেক্ষা 
কর। যাইতে পারে ইহাই সমলক্ষণসন্মত। ব্যাপক লক্ষণ স্থানীয় লক্ষণ অপেক্ষ। 
মূল্যবান । ] -দম্গাদক। 


স্ল্সভল €ক্ছাট্িও ন্রস্পাজিল্ললী ॥ 
( পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 
| ডাঃ শ্রীথগেন্্র নাথ বনু, খুলনা । | 


| মন 

হাজ্তন্ে5 তক ভলহীওয (0070৮680701 01 10100000100 )-*একো- 
নাইট, এলোৌজ, এনন মিউর, *এন্টিন-টাট, এপিস, *আার্ণিকা, 
অরাঘ, *বেলেডোনা, আাউওনিয়া) ফেরামঃ  ঈগ্ননয়ন, ক্যালিকার্বর, 
লাকেসিস, লাইকোপডিকাম, মিলিফোলিরান, *মঙ্কাস, নাঝ্সভমিক।, 
*ওপিয়াম, ফস্ফরাস, সাইলিসিয়া, *্রামোনিয়াম, সালকার, থুজা । 

হমজ্ঞব্ে ঢাসক্ক ল্েেদেল্না (60001) 64ন11)0 90184250707 11) 01040072 
*ইথুজা, এলুমিনা, আজ্জেপ্টাম, আর্ণিকা *ব্রাইওনিয়া, কষ্টিকাম, *মেনি- 
যান্থিস, না্ক,রিয়াস, মস্কাস, *প্লাটিনা, *পালসেটিলা, +ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়া । 

হযস্তন্কে ফাভিভ্া আমাল ল্যাম্স জেদনা (07751708100) 
11) 1১041 )-_-এমন কার্ব, *এমন মিউর, এন্টিম-টার্ট, বেলেডোঁনা, 
ব্রাই ওনিয়া, *ক্যাপসিকাম, +চায়না, *মার্ক,রিয়াস, *নে্রীম মিউর, 
নাক্সভমিকা, ফসফরাস, পালসেটিলা, *র্যাটানহিয়া, সিপির1, *স্পঞ্জিয়া, 
সালফার । 

বহ্তব্ে তজগীভনা (১0700100011) |।07,1)-_-একোনাইট, *আর্ণিকা, 
আর্সেনিক, অরাম, বেলেডোনা. ত্রাইওনিয়া *ক্যান্থারিস, চায়না, 
মাক,রিয়াস, নাক্সভমিকা, ফসফরাস, হাসটক্স, ট্্যানাম । 

ভহ্তরক্কে ছেলে ব্লেলেন্না (668117010৮1) 01৮ 01080)--৯*বেলেডোনা, 
ব্রাইওনিয়া, ক্যামোমিল।, মার্কুরিয়াস, নাকঝ্সভমিকা, পালসেটিলা, 
সালফার । 

সমম্ভন্কে লেপ দপং বেদনা] (10010100010 1010950)5 
*বেলেডোনা, ব্রাইওনিয় *ক্যালকেরিয়া কার্ব, সালফার, *ভিরেট্রাম । 

কত্ভশ্খেে থেশুললান প্রেত (77150010810 110 0)080)- চায়না, 
নাঝ্মভমিকা, পাঁলসেটিলা, *ভিরেট্রাম । 


২য় সংখা । ] সরল হোমিও রেপার্টরী। ৮৫ 


হভ্ঞক্কচে আক্ষেপিক্চ বোদন্না (51১84106016 10৮01 11601) 
একোনাইট, আর্ণিকা, নাকঝ্সভমিকা | 

স্যবস্ভিক্ দৌল্প্রল্য (দ১৮1)স৭ 0 1)2170)-*এনাকারিয়াম, বেলেডোনা, 
কালকেরিয়৷ কার্ব, *চায়না, জেলসিমিয়াম, নাঝ্সভমিকা *ফসন্দরাঁস, 
সাইলিসিয়।। 


হমম্ভিজ্ত স্পোথ (11 101700001১1151,011)) 


প্রথন্ম অবস্থা (না এ--*একোনাইট, *এপিস, বেলেডোনা, 
হায়োসায়েমাস, *ষ্ামোনির়াম | 

ছ্িতীম্রীলঙ্া (০ ৪(০৫)--*এপিস, এপোসাইনাম, বেলেডোনা, 
মাক্তরিরাস, ভায়োসায়েমাস, হাসটক্স, *্ামোনিয়াম । 

ততীন্াস্থ] (0011 ৯(১--*এপিস, ইপিকাক, মঙ্কাস, *ওপিয়াম, | 

ভভ্তিলে বিস্পঙখলালোঞ্ (861১0 101 0185070100 700 0)048110)-2 
বেলেডোনা, নাঝ্স-ভমিকা। | 

হ্স্ভিকে দীহ্হ (01070 1011901)-আর্ণিকা, আসেনিক, মাকুরিরাস, 
হাসটঝ্স, পাঁলসেটিল]। 

শ্ব্ভিল্সে স্শীতান্ুক্ডল (40560 01 0601011864৯ 10010008111) -কাযালকে- 
রির!, *সাঁলফার, *ভিরেট্াম । 

কযস্তিনে স্ষতান্নুক্ডল (নল 001 01166145111) 10)10720101)--আসে 
নিক, চাষনা, মাকুরিয়াস, নাঝ্স-ভমিকা, সালফার, ভিরেট্রাম। 

স্ভিক্ষে সুডজ্জডীবোধ (51150 10107851110 011 1)17811)- হাঁসটকস। 

হত্ভিক্ষে ম্ুল্যতাঁনোঞ্ধ (5৫050 0 800])61085 70 1)12100)-5 
পালসেটিলা । 

হমস্ভিক্ষে লিস্ভ ভিক্ৌম্ধ (46756 020660৯100 1 1)1710)-- 
একোনাইট, বেলেডোনা, নাক্স-ভমিকা। 

সম্ডিক্তে গুর্ণভাবো্ (407)50 0 (0111)65৭ 10 1):%111)- একো - 
নাইট, বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়া, চায়না, হাঁসটঝ্স, সালফার । 

ভভ্ভিক্কে জার (6০5০ 0৫ 19251710885 110 17710) বেলেডোনা, 
ব্রাইওনিয়া, ক্যামোমিলা, কার্বতেজ, নাঝ্স-ভমিকা, সালফার | 

াহপেশ্পীতে শ্খিচুলীলল হ্যা্ম নেবদেন্না (92702 209 


৮৬ হ্যানিন্যান | | ১৩শ 


[01015610৯)--*এনাকাডিয়াম, আর্ণিকা, আসেনিক, *বেলেডোনা, 
*ক্যালকেরির|, *সিনা, ইগ নেসিয়া, *লাইকপডিয়াম, *মাকুরিয়াঁস, 
প্রাটিনা, ভ্বাসটক্স, *সিপিয়া, সাইলিসিয়া, ষ্ট্যানাম, সালদার, 
থুজা । 

হ্বাহতনপেম্পীক আক্ষেপ (৯101)৭010081601010100011)--আজেণ্টান, 
কলোসিগ্ক, কিউ্রাম, *আর়োঁডিন, *কালি কাব? *মেজেবিয়ান, 
নেট্রান কাব? সিকেলি কর । 

হ্বাহসপেশীলন ্পন্দন্ন (0৮701 00005]0৭)-এনাকাডিরান, 
+সিকুটা, কলচিকান, নাঝ্সভগিকা, ঘস্করাঁস, পাল্সেটিলা, হাসটক্স, 
*সিপিরা, স্পাইগিলিরা, ষ্ট্যানাম, *সালকার, সালফুরিক এসিড । 

₹বাহতনপেশ্শীলু স্পিহিলতত (08১01101001 080৯0 ৭--এগারিকাস, 
*ক্যালকেরির়া, *ক্যাপসিকান, ক্যানোমিলা, *ককুলাস, কিউপ্রাম, 
হারোসায়েমাস, মাকু বিয়াস, *নাক্সভমিকাঃ স্পঞ্জিয়া, সালফার | 

সহসপেশ্পীতে ছোপা (0১৮৮৮ 0%0/0৯1৩)--এনাকাডিয়ান, 
কিউপ্রাম, *লাইকপডিয়াম, ইগনেসিযা, সনাক্ষ নঙ্গেটা, ফল্ফ্রাস, 
রূটা, স্রাবাভিলা | 

স্বাহভ্নপেশীব্র হত্সতা (51160111114 011000156168)--*এমন মিউর 
আসেনিক, ব্যারাইটা কাব» কষ্টিকান, *কলোসিস্থ, *গ্রাফাঈটিস্‌, 
ল্যাঁকেসিন্‌, লাইকপভিয়ান, *নেট্রীম মিউর, হাঁসটকৃস, সিপিয়া। 

হনধহস্নপ্েশীতেে জ্ছুললিদ্ধন্ে ব্েদ্‌ন্না (51170010510) 
100151)--এলুমিনা, *এসাঁফিটিডা, *বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়া, 
*ক্যালকেরিরা, ঞচায়না, ইগ.নেসিয়া, *মাকুরিয়াস, ফসফরাস, 
*পালসেটিলা, ক্হাসটকৃস, *সাইলিসিয়া, *স্পাইজিলিয়া, ষ্র্যানাম, 
*সালফার । 

হ্বাহতলপেম্পীল্র হস্পীভভা ($127)00085 01 ]0001৯-*একোনাইট, 
*এম্‌ন মিউর, ব্যারাইট! কাব”, কষ্টিকাম, গ্রাফাইটিস্‌, *নাইটি.ক এসিড, 
নাক্‌স ভমিক!, *ফস্ফরাস, প্লাঁটিনা, পালসেটিলা, হ্বাসটকৃস, নিপিয়া, 
সালফার। 

স্কনাড়িতে পাজামাভিত অন্ত (510 9002) 0700 1709 10001 
০7১)-_কাব তেজ, চায়না, *হিপার সালফার, *নাইটিিক এসিড । 


২য় সংখ্যা । ] সরল হোমিও রেপাটরী । ৮৭ 


আডিপ্রদাহ নিরিহ » রতন পাাকোরিরী, 
কামোমিল1, কষ্টিকাম, চায়না, *গ্রাফাইটিস্, *হিপার সালফার, 
*মাক,রিয়াস, নাক্সভমিকা, *ফস্ফরাস | 

মাড়ি জেদন্না (19 0) ৮011)--আসে নিক, *বেলেডোনা, এমা) ব্রিয়াস 
পালসেটিলা | 

হাড়ি আটীভকভ1 (৯৮611118201 2070)--*বেলেডোনা *কালকেরিয়া, 
চায়না, *হিপার সালফার, *মার্ক)রিয়াস, *নাকৃসভমিকা, ফন্ধরাস, 
সালফার | 

হাড়ি স্জো ডিক (6770 1/01)7-+বেলেডোনা, ক্যালকেরিয়া। কষ্টিকাম, 
»ভিপার সালফার, *মার্ক,রিয়াস, লাইকপডিয়াম, ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়া, 
*সাইলিসিয়া, সালফার । 

স্মাড়ি হুহুত্তে জুত্ভ্জ্রীল (14706000070 00 000))-2আর্ণিকা, 
+ক্যালকেরিয়া, *কাব ভেজ, +মার্ক)রিয়াস, ফস্ফরিক এসিড, 
্যাফিসেখ্রিরাঃ সালফার । 

মাড়ি শ্ষভি (৪০ 00707)-*আসে নিক, এক্যালকেরিয়া, কাব ভিজ, 
*হিপার সালধণার, লাইকপড্িঘাম, *মাক,রিয়াস, নেট্রাম মিউর, 
*সাইলিসিযা, সালদার । 


হমাননজিনিকি লক্ষ ( চাচা সত স109৭,) 


ভীত ৩০০০৮0৯)--*এন্টিম টার? বেশেড়োনাঃ  ক্যালকেরিয়া, চায়ন।, 
*হাঁরোসারেমাস, ইগ নেসির।, ল্যাকেসিন্‌ঃ লাইকপডিঘাম, নাকসভমিকা, 
 *ওপিয়াম, ফম্করাস, প্রাটিনা, পালসেটিলা, *্রামোনিয়াঁম । 
জে্লাঞ্ধ (%)০)--একোনাইট, আর্সেনিক, কষ্টিকাম, ক্যামোমিলা, কলোসিন্ক, 
ইগ নেসিয়া, লাইকপডিয়াম, নেট্রীম মিউর, নাঁকসভমিক।, সিপিরা, 
ষ্যাফিসেগ্রিয়া, সালফার, থুজা | 
ভ্রেোণোথ-সাহমীল্য লিজ্মন্সে (270৮2 071048-আসে নিক, 
মিফাইটিস্‌, নেট্রাম মিউর, নাইটি.ক এসিড + সিনা । 


জ্রেলপ্েে হাভেল্প জিন্নিজ্ব চছড়িন্তা যেতো (110160708৮৮ 
10201 1911 1110 1)270)- ্ট্যাফিসে্রিয়া | 


৮৮ 


এ শীট শশাশাপিপতশিশীশল ৮? তি শি 


হ্যানিম্যান। এন 


ভিতআোক্জেগ ( রি সপ একোনাইট, *ইথুজা, এলো, এমনকাব” 


99 


গঠি 


ঠ% 


52 


গণি 


এনাকার্ডিয়াম, *আরসেনিক, *অরাম, বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়া, ক্যাল- 
কেরিয়!, কাঁবভেজ, কষ্টিকাঁম, *ক্যামোমিলা, চারনা, *সিনা, ককুলাস, 
*ককিয়া, *কলোসিন্থ, গ্রাদাইটিস্, *ভেলিবোরাস, *হিপার সালফার, 
হায়োসায়েমাস, ইগ নেসিয়া, ইপিকাক, ল্যাকেসিস্‌, *লাইকপডিয়াম, 
*ঈমার্ক)বিয়াস, নেট্রাম কাব *নাক্সভমিকা, *ফস্ফরাস, প্রীন্বাম, 
পাঁলসেটিলা, *হাসটক্স, স্তাবাডিলা, ষ্ট্যানাম, *ফ্র্যামোনিয়াম | 

স্ম্মম্মুত্ডস (10৮1012010৮) এমন কাব *অরাঁমঃ 
*ক্যালকেরিয়া, *কষ্টিকাম, *কফিয়া, গ্রাফাইটিস্‌, *হিপার সালফার, 
ল্যাকেসিস, ভিরেট্রাম । 

জন্য দ্রুত গদি আব্ভীলম্নে লান্য হজ 
(:১185101) 60111)0]]17)070])00 2010511)9)--আ্জেন্টাম | 

্রু্দন্নে ভঙগশ্শস্স (£01516,1% 1১116১5৮651] 1) 
%৫61)17/)--ডিজিটালিস, গ্রাফাহটিস, *ট্যাবেক।ম | 

এছাক্কী হহেল (210015৮0161) 20110৮1)--*ড্রসেরা, 
মেজেরিয়াম, *ফস্ফরাস। 

তন্নভ্াম্ (27161118৮৮0) বেলেডোনা,লাইকপডিয়াম, 
পিট্রোলিয়াম, গ্রাঁটিনা। 

হডিক্া্র ভলম্ময়ে (2100105 0161110 2 910710)-- 
নেট্রাম কাব? নেট্রাম মিউর, নাইটি-ক এসিড * ফস্ফরাস। 

হতনা অন্য লেনাক্ষেন্স ভউপক্ছিত ক্চালে 
(00800150070 1150 21007920808 011৮৭)--লাইকপডিয়াম । 

হমামনহিনিক্চ পিশ্রল্ম কানে (৮061৮077710 
1707812] 121)০7)--নেট্রাম কাব । 

ইশভিলান্ল মস্ত (10101) 07711110 /21101706)- 
এনাকার্ডিয়াম, আজেণ্টাম, বেলেডোনা, সিনা, হিপার, ইগ নেসিয়া, 
নাকৃসভমিকাঁ, প্লাটিনা, ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়। । 

হহলেশ্কস্পভ্নহা (00 1101) 09101066007 
*একোনাইট, অরাম+ ক্যালকেরিয়া, ক্যামোমিলা, *ডিজিটালিস, 


২য় সংখ্যা । সরল হোমিও ব্রেপাটরী। ৮৯ 


ইগনেসিয়!, নেট্রামমিউর, নাকৃস ভমিকা।, প্রাটিনা, *পালসেটিলা, 
*স্পাইজিলিয়া, ভিরেট্রাম । 

গান্লুলি (2171408710৫)--এলুমিনা, আর্ণিকা, চাঁয়না, কিউপ্রাম, ভায়োসায়েমাস, 
ইপিকাক, *্ল্যাকেসিস্‌, *প্রাটিনা, *ফ্র্যামোনিয়াম | 

*শোজিলীম্রন্ভা গ্রাঙ্ছণ (1,9811128]01101 01 71000)017000)-2কিউ প্রাম, 
ফেলাম, *হায়োসায়েমাস, লাইকপডভিয়াম, *গ্ামোনিয়াম, ভিরেট্রাম | 

লোোক্তলহস্লর্গে ভিত (2১৮ন101) 17 ৮০28]৬)-তএন্থ 
ব্যারাইটা কাব কাব ভেজ, নেট্রাম কাব । 

জী-লন্নে লিততক্বও (৫1801) 10 110০)--এম্ 7) এমনকাব, এন্টিমটট, 
আসেনিক, অরাম, বেলেডোনা, বার্বারিস, কার্বভেজ, ক্রিয়োজোট, 
ল্যাকেসিস্‌, মার্ক,রিয়াস, দস্ফরাস, প্রাঙ্ামঃ সিপিয়া, সাইলিসিয়া, 
ট্যাফিসেগ্রিয়া, থুজা । 

স্লীক্গার্জ্যে অন্নিচ্্তা (1১৮৫7101016 1008 101) লন)শারোমিন, 
ফ্লোরিক এসিড. ক্যালিকার্ব, পাঁলসেটিল], সিপিয়া । 

হমাননন্িনিক্ক প্লিশ্রনেে অঅন্নিচ্ক্তা (2৮৮18160711) 77)07128] 1151)6)11)7 
এগারিকাঁস, চায়না, আইভিন, গ্রাফাইটিস্‌, ক্যালিবাই, নাউ টক 
এসিড * নাঁকসভমিকা', প্াঙ্থাম, স্পঞ্জিয়া, ট্র্যাফিসেঠ্রিয়॥ সালফার । 

( ক্রমশঃ ) 





লগরসিদ্ধ ডাক্তার ভীটমভেন্দ নাথ ভটাচাধ্য কৃত 


সচিত্র চিকিৎসা-সেতু 


( 1১761161201 27650115116 ) 
রোগের রঙ্গিন ছবি, রোগ নির্ণয়, ভাবীফল, পথ্য, চিকিৎস|, শেষে 
রেপার্টারি। স্বর্ণাক্ষরে বাধান। দুইভাগে সম্পূর্ণ। প্রথম ভাগ ৮১৮ পৃষ্টা 
মূল্য ৬২ টাক] । দ্বিতীয় ভাঁগ ইহা অপেক্ষ1! বড় হইবে--শিশু ও 
স্বীচিকিৎসা-_মূল্য ৬. টাঁকা। প্রথম ভাঁগ লইলে ২য় ভাগ ৩২ টাকায় 

পাইবেন। আমর! সকলকে একবার দেখিতে বলি । 

প্রাপ্তিস্থান 2 
হ্যানিম্যান পাললিশ্পিহ ক্ষোহ 
১৬৫ নং বহুবাঁভাঁর ট্রাট, কলিকাতা । 


আটউী-ঞ্রতিনিড্ভ.॥ 


[ ডাঃ শ্রীরাধারমণ বিশ্বাস বি, এ, বাঁকুড়! | ] 


আট প্রকার এসিড হইতে প্রুতিং হইয়া আটটি এসিড. হোমিওপাথিক 
মেটেরিরা মেডিকার স্তন পাইয়াছে এবং নিয়মিতরূপে নিত্য বাবহৃত হইয়। 
অন্যভভ আরোগা কাধা প্রত্যক্ষ করাইতেছে। বাস্তবিক পক্ষে এই আটটা 
এপিছের ক্রিনন। এতই অদ্ভুদ যে বাবহার না করিলে ও স্বচক্ষে ন৷ দেখিলে বিশ্বাসই 
ভয় ন|। অধিকাংশ পেতেই এসিডের রোগার অবস্তা অতীব মারাস্মক ও 
শোচনীয় ; প্রায়ই দেহের পচনশীল 'অবস্থা পরিলক্ষিত ভয় এবং রোগী ভর্বালতার 
১রম অনস্তার গিন। পৌছে । এসিডের রোগীলক্ষণ মনেকস্থলে মতি সুস্পষ্ট 
এবং অন্ান্ ইধধের মহিত বিশেষ গোল হইবার সম্ভাবনা থাকে না যদি ইহাদেরই 
প্রত্যেকটাকে সংক্ষেপে ভাল করে চেনা থাকে । আমি বরাবর যা বলে এসেছি 
এবারে ও তাই বলছি ; অর্থাৎ শন্বর্ধেন্প লিশ্পিষ্ট লক্ষশগুলিল জ্ডাল 
কন্ে জানা খ্বাক্লে একটী শুনছে জ্ষে অন্য 
ওপর কোন প্রক্াাল্সেই গোল লাগতে পাকে না। 
মার বতঙ্গণ না বিশিষ্টলক্ষণগুলি জেনে নিয়ে প্রভোক গধধটার সঙ্গে অন্যান্ক 
টিষপের তুলনা করে মনে গ্রত্যেকটার নুম্প্ট চেভার! একে নিতে পারা যায় 
ততক্ষণ ভোমি গপ্যাথি শিক্ষার সফলতা থাকিবে না। ভাই আমার বক্তবা 
উধপের সাধারণ লক্গণগুলির উপর বিশেষ জোর মা দিয়! বিশেব বিশেদ 
ল্গণগুলি নিয়ে পরম্পরের পার্থক্য বিধাঁন করাই হোমিওপাঁথের চরমলঙ্গ্য ভওয়। 
উচিত ॥ তাহলে কাধাকালে হাতড়ে বেড়ান্ে হর এ ওষুধ নাও ৪ধুধ 
এই চিন্তায় নাকুল হতে হয় নাঃ নিমেষের মধো প্রকৃত উষধটি বেছে নিতে 
পার! যা এবং সেটা প্রয়োগ করে নিশ্চিতরূপে রোগীর আরাম বিধান 
করা যায়। 

আমি মাত্র আটটা এসিডের বিশিষ্টলক্ষণগুলি নিয়ে এই প্রবন্ধটী লিখছি । 
আটিটা এপিড যদি ভাল করে জান! থাঁকে তাহলে হোমিওপ্যাথির নেক জানা 
থাঁকূল ইহা নিশ্চিত। আর এপিডের রোগীর আবস্থ। এত জটিল ও মারাম্মক 
যেসেই সঙ্গ রোগী যে এসিডের আাবস্তক ঠিক সেইটা প্ররোগ না| করতে 


২র সংখা । 1 আটচী-এমিড. | ৯১ 


পারলে রোগীর রক্ষার কোনও উপায় থাঁকে না। অনেক সময় রণ রোগে 
এক্কোন কি ক্রাইও্ কিহেলেল দিব ঠিক করতে না পারলে অনেকে 
1 করার মত একটীর পর একটা বা 21101101019 ওষুধ চালান । শাহ 
সপবাঁধ সাং কিন্ত এসিডের রোগীর এমন চরম অবস্থা যে তখন এটী দিব 
কি গটী দিব এই চিন্তা করা, বা (১ করার মত এটা একডোঁজ দিয়ে ফল ন। 
শেলে ওটা 'একাছোজ দিতে চেষ্ট! কর! মমাজ্জনীঘ্ন অপরাধ তাহাতে সনোহ নাই । 
নেহেত সে অবস্থা 11১ কনার নর তাহা 1171 এবং চরম অবস্থা । উত্তাল তরঙ্গ 
সঙ্কল ঝটিকাবৃক্ত সমদ্রবক্ষে নিনচ্ষমান তরণীত্ কাণ্ডারীর হন্তেই যেমন তাহার 
বঙ্গ না ধ্বংশ নির্ভর করে মহন্ডের ভল না ক্রুটীর জঙ্গ যেয়ি তাঁঠা 
শিমঘিষবে অতল তলে সলিল সমাণি লাভ করে, তেমি নিভুলিভাবে প্রধুক্ক 
হলে ভর তাহা মুততাপথের যাতীটাকে কাল কণন হতে রক্ষা ক'রে প্রেমগরীতিভরা 
গৃহে পুন/স্তাপন করনে মন্গখার একটী সংসারের বুকফাটা আত্রনাদে দিকবিদিক 


মথরিত হবে| 
১। এসিড-এসেটিক। 


১৯। এরচু-্ল সালা জলেনব্র মত শত্র। 

১। উত্ত গ্রশান 5 কোনর পাগ। 5 উপুড় হবে খুলে এ বাথা কনে । 

»। অসহনার পিপাসা কিছু জল খেলেই পরব প্রঙ্গাব। 

91 গা/ণর শদ৮1 ৪ অতান্ত গাঁখদাভ | 

৫1 শোথ ৪ উদপির সহিত উদরাঘন ও ধমন ; চামড়া ঘোমের মনত ৪ 
গর প্রস্বাব । 

৬1 গ্রল্গানের পর রক্তমানঃ পিপাসাত চামড়া শষ, খুন পন ঘন পিপাঁস। 
9 গাঁরদাভ । 

৭। মুখের চেহারা ফেকাসে, শুক্ষ, শীর্ণ ; চোখের ভাব 111] অগ্রকৃত । 

৮। কোন আঘাতের পর বা অসম করার পর প্রচুর অবসাদ 
( এসিড-সাল্ফ ) । 

৯। জ্বরে পিপাসা আঁদে নাই । 

১০। চিত হয়ে ঘুমুতে পারে নাঃ উপুড় হয়ে শুলে আরাম । (চিত্হয়েই 
ভাল থুমায়--আস' ))' 


৯২ হ্যানিম্যান । 


২। এসিডংকার্বলিক। 


১। হঠাৎ রোগ আসে, খানিকক্ষণ থেকে হঠাৎ চলে বায়। দোলা 
হলভলম্কম্মঠ?় জসন্লস্নাদ শু পচন । (€ললেত্ডোনাতিশু 
রোগ ভ্ঠাৎ আসে হঠাৎ যার তবে তার দপ দপাঁনি এতে নাই আর এর অবসাদ 
ও পচনতাঁও নাই )। 

১»। মলে ন্াাডিসিচ। গন্ধ 5 কোইঈনদ্বতাসহ মুখে ও নিশ্বাসে অসহা 
হূগন্ধ | ভুর্গন্দ জরাযুস্রাব | 

৩। দুমিত গ্যাসদ্ধারা বিষাক্ত জর, গ্রাসবের পর স্রাব বন্ধ হরে সেপ্টিক জর । 

৪। ঢুরগন্ধবুক্ত ক্ষত। 

৫ | মাথাধরার সঙ্গে কপালে দড়ি বাধা আছে এমত বোধ (বেলে) 
ঘাড়ে খুব বাথা; ছুঁতে দেয় না। 

৬। কলেরার কোলাপ্ন অবস্থার শান তরল বাহো অসাড়ে হয় ও তাতে 
দারুণ দুগন্ধ | 

৭ হ্ব্গাভ বা (ঘোর সবুজ রংয়ের প্রশ্াব : বদিও হ্কাঁল না ঘোর 
সবুজ । 

৮। গভাবস্থার আহার করিবাঁমান্রই বদন । 

৯। সর্বদা মাথা ঘুরে_ চোখ মুদলে ও কমে না। 


| ১৩শ বর্ষ । 


৩। এসিড.-বেঞ্জয়িক 


১। তীব্রগন্ধ মুত্র ; ঝাঝালো প্রস্রাব; ক্বোড়াক্. জেল শ্মত 
কূর্গন্দ স্মৃত। মুত্র গাচ ও চুন-হলুদের রংএর | তীব্রগন্ধবি শিষ্ট 
শব্যামূতর 

২। পল্লিবগুনস্পীল লীড়া ; যখন প্রস্রাবে যথেষ্ট লাল তলানি 
থাকে তখন রোগী ভাল থাকে, আর প্রজ্াব কম হলেই রোগ হয় ষথ| 
কটিবাত কটিবেদনা ইত্যাদি। আবার লা লক্ষণ অঅভ্ভহ্রতি হুস্সে 
জিহ্বান্র লক্ষণ দেহ দেস্ম। | 

৩। আবহাওয়ার পরিবর্তনে রোগ হয়: ঠাণ্ডা দম্কা বাতাসে 
অন্ুভূতিশীল হয় । 

৪। নিরানন্দ বিষয়ে সর্বদাই চিন্তা করে ; কাহারে। বিকৃত মুন্তি দর্শনে 


২য় সংখা । ] আটটাী-এসিড.। ৯৩ 


শীহরীত হর । সর্বদাই দুঃখিত । ঘম্মাবস্থায় উৎকগ্ঠা। শিশু খিটখিটে । 
মেজাজ ক্রোধী। 

৫। শিরঃপীড়া_ পশ্চাঙু সস্ভন্কে ভীম আতিনা। 
রোগীর ষতনার ঠাণ্ডা লগে ততবারই প্রশ্নাব কম হয় ও পশ্চাৎ মন্তকে অবিরাম 
কনকনে বেদনা হন । 

5 খাগ্ভদবো অনিচ্ছা! ; বিবদিযা * লবণাস্বাদ বা তিক্তদ্রবা ব্মন। 

৭। শুনালাম্নম জলেলন্প স্মতি আনা ম্মল 5 এও 
ঢণাঞ্ধ মল | 

৮1 কিছুদিন নিদ্রাহীনতা ৪ তার পরেই কিছুদিন ঘোর নিদ্রা । 

৯। শাখা অর্গাৎ হস্ত না পদে বাত পীড়া ; রাত্রে গাউট বাতের বৃদ্ি। 


৪। এসিড নাইটি ক। 


১। গাছে অপল্যলহাল্প জন্নিত যে কোনও আত ১ রং 
সাদা; গত এবড়ে খেবড়ে। ৪ স্পশ মাত্রেই রক্ত পড়ে ; গ্তে খুনই জাল! ; জল 
লাগলে জালা খুব বাড়ে । 


৯। সতের ভিতর যেন কেউ লঙ্গাি দিতো স্বচ্ছ এইপাপ 
বেদনা | 


১। পৃ'্য ছুগন্ধযুক্ত ১ সকল সালেই পাগগন্গ ১ স্থান বেখানে পড়ে ভোঙ্গে 
যার । 

9 | ছিবে খুব লাল! পড়ে 9 মথে খুব গন্ধ ভয় | 

৫। ঠোটের কোন ফাটা ও ক্ষতথুক্ত ; কিছু টিবুতে গেলে ঠোটের কোন 
ফাটে। 

৩। বারে হাড়ে বাথা-বিশেষতঃ মাথার এ দাড়ির হাড়ে বেশী ব্যথা । 

৭। আমাশয়ে বাহের পর ও বাহোর সময় মলদ্বারে এত অধিক জালা যন্ত্রণা 
যে বার পর রোগী জালায় ছটফট 'করে। 

৮। বাহোের বেগ হয় কিন্ বাহোদহয় না ( নক্স )। 

৯। হুচিবিদ্ধ যাতনা । এ যাতনা হঠাৎ আসে ওহেঠাঁৎ যাঁয়। 

( বেলেডোনায় সচিবিদ্ধ যাতনা নাই ও ব্রাইও এবং কেলি কার্বেতে হঠাৎ 
আসা হঠাৎ যাঁওয়। নাই ) | 

১০। মুত্রে অশ্বপ্রস্রাব গন্ধ ( এসিড-বেঞীয়িক )। 


৭৪ হাঁনিমাঁন। | ১৩শ বধ। 


১১। আহারের পর আস্বাদ তিক্ত । আহারের পর বমনেচ্ছার বৃদ্ধি | 
প্রায়ই তুষ্তাহীন। 

১২। মাংস ও রুটী খেতে অনিচ্ছা । (মাংস খেতে অনিচ্চা-টিউবাঁর 
কূলিনাম্‌) খড়ি, চণ, নাটি চর্দিণুক্ত খাগ্ঠ, ঝশাঝালো জিনিষ খেতে চাঁয়। 

১৩। নাহ স্ীতাঞ্ভঃ শীতল অন্যুভ্ত্তি » স্পীভল 
হাঁওুহ্া শু স্পীতল লাতালেন জ্ছি। 

১৪। বৃদ্ধি :--শীতলতায় ; সঞ্চালনে ও শন্দে; সন্ধায় মানসিক অবসাদ 
প্রাতে শিপন ; দাতের বন্দনা শীতল না উষ্ণ দ্রবো ; চুক্ষে পাকস্থলীর বিশৃঙ্খলা ; 
ঝতকালে ? স্তনদাঁন কালে সব উপসগের ভীষণ বৃদি। : কাশি শীতকালে ও গরম 
ঘবে ও গরম ভাঁগরাঁর । 

১৫। উপশম $-_গাড়ীতে চড়ে রোগী সব চেয়ে আগাম পা ; সচরাচর 
উত্তাপে ও বন্বাদি জড়াঁলে মাগার যন্ধণা ভাল । 

১৮। ল্যাক্ষেস্িসেন্স স্ুক্ল্শখে লা পল্লে ব্যলহান্র 
ন্লিম্লিচ্ধ । আর্স ইহার অন্গপুরক এবং সালফার উভাঁর সমলগ-ণবি শিক্ট | 


€। এসিড ফস 


১। ায়বীয় কারণ হেতু ছর্ববলতা ; বারবার দৌর্দলাকর স্বগ্রদোষ। 
2১111006111 017) সাম (৮1৯৭ শুক্রনাঁশে পীড়ার পুরাতন অনস্তার প্রযোজ্য | 

১। কেদন্লীহ্হান্ন উদ্ল্রীক্ময্র » জলবৎ বাহো : তাঁতে রোগীর 
দুর্বলতা আসে না ; চায়নার চেয়ে বাহো বেশী তবে চায়নার মত দুর্বলতা নাই ; 
সাদা জলবৎ বা হরিদ্রাভ বাহে ৮ আগে পেটটা খুব ফুলে, খুব ডাকে, যেন এক 
কলসী হতে অন্ত কলসীতে কেউ জল ঢালছে-_তার পর বাহে হয় । এত পেট 
ডাকে অথচ পেটে বিন্দূমাত্রও বাথ! নাই । আহারের পর বা ডানপাশে 
তুলেন লাঁড়ে। উদরাময় হলে রোগ লক্ষণগুলি কমে। 

৩। নাক হতে কাল রক্তস্রাব ও ক্ষত। 

৪ | জিবের মাঝটী লাল । 

৫। ছুশিবার পিপাসা । 

৬৭ অস্থিপীড়ায় আক্রান্তস্থানের হাড় যেন চ্ছল্লি দিযে কেউ 
টগাচ্িছেছে 5 রাত্রে বেদনা বাড়ে । 


২য় সংখা।। আটিটা- রি । ৯৫ 


৭ |  কাশি_-কথা কইলে বা শুলে এবং সন্ধায় বাড়ে : বাতাস সরে 
সছি ভয় । ই নহ্য হয মন! তাই বুক ঢেকে রাখে । 

৮। গয়ার পৃষের মত দুর্গন্ধযুক্ত, লবণাস্বাদ আর খুব উঠে। 

৯। প্রস্রাব পরিষ্কার জলবৎ ও প্রচুর ; শর্করাবুক্ত ; রাত্রে বেশীবার প্রান 
5র। | হিষ্টিরিয়ায় 'প্রচব প্রত্রাব_ইগ্রেহিনস্মা) ( মন্রতযাগে শিরঃপীড়া উপশম 
জেল )। ম্মুত দুধের ল্যান্স । 

১০। রোগী সদাই নিদ্রানু+ মনে সদাই বৈরাগা (উদাসীন স্বিলোকে 
_সিপিয়]) ১ লক্ষিত মূখ ও নত গেখ। মানসিক শেকিজনিত দুর্বলত। 
-্টাগ্রেসিয়ার চাইতেও বেশী । অতিরিক্ত ইন্দিয় চালনাজনিত ছর্মলতা-_-ণকণ। 
কইতে গেলেও বকে ঘর্মপত। বোধ” | শীতল আবহাওয়ার ও গরম ঘরে 
আন্রভভি বিশিষ্ট । 

১১। চেহাব্লা লল্মা১ ভাড়ীভাড়ি লাড়ে। (মোট| ও 
এদপুণ-কালকেরিঘ) 

১১। চ্চারীদের মাগাপর। (নেট্রাম )5 বিশেন5ঃ যতক্ষণ পড়ে ততক্ষণ ব্যণ। 
পাকি । 

১০। গাঁয়ে ষেন পিঁপড়ে উঠছে এগ্সি মনে হয় ('একোনাইট )। 

১৪1 নিদ্রা ভলেই সুস্থ হয়। | নিদাজ্ে বুদ্ধি ল্াাকেসিম )। 

১৫ | টাইপ্রেডে রোগী নাকে কেবল আশ্বল তোঁকাম় । আশ্্ল ঢোকায় 
9 ঠোট কামড়ায় অরাম ট্রাই )। 

১৬। শৈতা ভালনাসেন। তবে মাথা ও উদরের পাড়া &ণতা ভাল 
লাগে। 

১৭। জ্বরে রোগী আচ্ছগ্রভানে মড়ার মত পড়ে থাকে আর নিশ্চেষ্টভাবে 
থুমাম। কেবল ঘশ্মের সভিত পিপাসা £ দৌর্ধল্যকর পাম ; জড়পদার্থের মত 
অৈতচ্ঠ হয়ে পড়ে পাকে $ জাগাইলে সম্পূর্ণ জান হয় ; ধীরে পীরে কখার সঠিক 
উদ্ভর দেয় আর তাঁর পরে পুনরায় আচ্ছন্ হয়ে থুমিয়ে পড়ে । 

প্রলাপ বকব|র সময়েও কোন কণা জিজ্ঞাস! করলে সঠিক উত্তর দেয়। উদ্তর 
দিয়েই আবার বকে--মার্ণিকা। 'আর জিজ্ঞান্ত বিমঘের উদ্তরটা শেম হতে 
না হতেই ঘুমিয়ে গড়ে না অজ্ঞান ভয়-ব্যাপ টিসিযা।। 


শিবরোবেদন! সঞ্চালনে, আলোকে 'ও কণ। কগয়ায় বাড়ে 





১৮1 বুদ্ধি £ 


৯৬ হানিম্যান | [ ১৩শ বর্ধ। 


২৩ এ সপ লি শিশািশিশীীশিশীত শশী াশাশিশীীীীিঁিটিশ্শিশিশি৮িশিিশিশিশ ইহ 


এবং স্থির হয়ে থাকলে কমে । শরীরের উপর সর্বত্র হ্রাস যন্ত্রণা ও কনকনানি, 
ঠাঁগায় বাড়ে ও সঞ্চালনে কমে । 


১৯ । তৃষা আছে । 


৬। এসিড-_সাঁলফিউরিক। 


১। অদম্য আছ্যে পিপা1জা। % যারা কখনও মদ খাঁর নাউ তারাও 
মদ খেতে চার । 

»। মগ্পানজনিত যাবতীয় পীড়। | | 

৩। মনে হহা থা হতে পা পশ্যত্ত লালা ছেহ 
কীপছে । 

৪। যতই পরিষ্কার রাখ ছেলের শরীরের মম্রগন্ধ যায় ন| | 

৫। পাঁকস্তলী শিথীলবোঁধ, মনে ভর়্ সদাই বাঁহো ভবে । 

৬। উদরাময়ের সভিভ 'প্রায়ই মুখে ঘ| হয়। 

৭। অর্শে অনবরত রম পড়ে ভাই মলদ্বার ভিজা পাঁকে £ অশে খুবই 
জালা। 

৮। এককালে শরীরের সকল দ্বার দিয়ে কাল ও তরল রক্তভ্রাব । 

৯। আহত স্থানের বাথা আর্ণিকাতেও যদি ন| যায় তখন ইহ! বাবহাধ্য | 

১০। গুম অন্নুক্রতিনিশ্শিষ্ট ॥ শীতল জল খেলেই তাকে 
খুব শীতার্ত করে ও বমন হয়, তাই শীতল জল পান করতে পারে না। রাণ্ডি 
ও ফল থেক্কভ চাঁয়। খিদে নাই, কাফির গন্ধে দ্বণা আসে। 

১১। খোলা বাতাসে হাঁটলে ব1 গাঁড়ি ঘোড়া চড়লে কাশি হয় । 

১২। প্রাতঃকালীন বৃদ্ধি। ডান পাশেই লক্ষণ বেশী ও বৃদ্ধি। স্পর্শে ও 


ঠাগ্ডায় অন্তন্ভৃতিবিশিষ্ট । আবদ্ধ গৃহে শিরোঘুর্ণণ এবং খোলাবাতাসে হাটলে ব 
শয়ন করে থাকলে ভাল থাকে । 

১৩। মুখের স্নায়ুশূল বেদনা অ্রনস্মস্প আমেল ও হল জ্যান্ত 5 
উত্তাপে ও ্ত্রণাপার্থে চেপে শুলে কমে । 

১৪1 অনেকদিনের বুকজ্বালা ; টক ঢেকুর উঠে ও টক বমন হয়। 


২য় সংখ্যা । - আটটী-এসিড | ৯৭ 


০৯৮ ০ টিপিপি শপাশাশীাীি 


.. ৭। এসিড-মিউরিয়েটিক। 


১। ল্লোগীল্প চুল াীলঃ চোখ কল” মুখ হমলিন_ 
সহজেই রেগে যায়। 

১। জ্ঞাঁনতায় আচ্ছ আর সর্বদাই কৌকান। 

৩। অত্যন্ত দুন্বর্বলততা লা! মাত্রই চোখ দুী 
বুজে আমেন। নাড়ী প্বীল্প ও দূর্বল । 

ও। অর্শের বলির রং নীল ও ফুলো ফুলো। 

৫ স্ণস্যাক্র শীঙেন্স দিকে কেেলল নেহ্মে আদে- 
যাশিস থেকে মাথাটী নেমে বিছানার নিচে দ্রিকে যাঁয়। 

১। গিহবাটী কঞ্চিত, মুখ ও জিব সাদা লেপারত | 

| প্রত্ীলেক্স হম মল অঅস্নাড়ে জেব্রিহ্বো আলে হ 
হা মল আহি দুর্গক্াস্ুত্তু। 

৮। চোখ দুরালেই ব। ডান দিকে শুলেই মাগ| পুরে ; প্রাহা আরা দিকে 


শো থাকে । | 
৯। মাগাব্যণ।, চোখ গুরাইলেই ন| শষা। ভতে উঠলেই বাড়ে দীরে দীরে 


নেড়ালে কমে। 

১০। টাইদয়েডে নিচের চোয়াল পড়ে যায় ; ঠোটের মাঁঝাটী শ্ুদ্দ ৪ দাত 
লাটে জ্বাল]। 

১১। জরে শাতাবস্থান তষগ। কিন্ত, জরানস্থায় তৃষ্ণা নাই । সন্ধ্যায় শীত 
করে জন আসে। 

১৬। পেটা খালি বোধ করে অগচ গিদেও নাই, খেতে ৪ চাদ না। বেল। 
১০ট। ভতে সন্গা। তক এ শূন্য ভানটা গাকে। 

১৩। খরত্ুত্রাব বেশী দিন গাকে ৪ খুব বেশী পরিমাণে আন হয়। 
শেতপ্রদর সহিত পৃষ্ঠ বাগা। 

১৪। ঘাম প্রথম ঘুমেই হয় ও ঘামের সময় বৃদ্ধি । 


৮। এসিড-হাইড্রোসিয়ানিক্‌। 


১। স্সতুযু্প পুনে ক্চোলাপ্ন অলস্া। রোগী খাবি 


৯৮ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


সপ সপ পপ শী পা শিপ শীত লাশ ০৯ পতি তি শশী? 72 রঃ রা 


খাচ্ছে । নাঁড়ি নাই। দেহ তুষার শীতল ও নীল হয়ে গেছে। এক কথায় 
রোগী নিমেষ পরেই মরবে এমন অবস্থা । 

২। জোরে জোরে নিশ্বাস বয় নিশ্বাস খুব সহজে নিচ্ছে কিন্ত সহজে ফেলতে 
পারছে না। 

৩। বুকে খুব বন্ধণ|- ঘাড়ে টান ও বেদনা । 

৪। নাথ হতে পা! পশ্যভ্ত ১উ| ৫লস্টযতিন্ আক্গালি 
লোন কল্পে আর ভাব সন্সেই ফিট হস্স। 

৫| ক্র ৪ট| ভতে ৫টার আসে ৪ বাঁড়ে : কেবল পিঠে শীত বোঁপ করে ১ 
ভাঁত প। অসাড় । শীত ও উত্তাপাবস্তার পিপাসা নাই (চায়ন।)। ঘামের গর 
পিপাস হয় ১ আর গরম জল থেতে চায় । 

এই ৮্টী এসিডের লক্ষণগুলি আমি সংঙ্গেপে লিখলুম । ইহাদের লক্ষণ এত 
বেশী আছে ষে এই ৮টা এসিডের লঙ্গণ গুলি নিয়ে “আমাউটী এসিড" 
নামে একটী প্রকাণ্ড হোমিওপ্যাণিক “মেটেরিয়। মেডিকা” পুস্তক ভতে পারে 
এবং ভাহ। সম্পূর্ণ করবার আশাও আমি রাখি । বে তাহা সময়সাপেক্গ এবং 
ইংরাজী মহাজন বাক্যটী (11:07 2 911]) 1001৮ (]) 1110 110 100)) 
আমি সর্বদাই মানি বলে, তাহা সম্পূর্ণ করে প্রকাশ করবার পূর্বে আমি সংঙ্গেপে 
এইগুলির বিশেষ লক্ষণ লিখে একটী ১7010)0) প্রকাশ করলুম মাত্র । আশ। 
করি ইহাঁতেও ছাত্রবর্গের এবং আমি বিশেষ করে যাদের জঙ্ কলম পরেছি, 
বাংল। ঘরের সেই মা বোনেদের অনেকটা সাভাষা হবে। মার আমার ধারণা, 
রে বদি হোমিওপ্যাথি ওষুধ থাকে এবং বাটার মা বোনের। দি ঠিত মত ওষুধ 
চিনে থাকেন তাহলে কত টাইফয়েড, কত নিউমোনিয়। কত বক্গার যে সম্কুরে 
বিনাশ হয় তার ইয়ত্বা নাই_সেই মা বৌনেদের গধুধগুলি চিনানই আমার 
লেখনীর চরম লক্ষ্য । 


চি্লিল্লোগ্গ হলম্সুহ্ছ ॥ 


( পূর্ব প্রকাশিত ৪৪ পৃষ্ঠার পর ) 
[ ডাঃ জি, দীর্বাঙ্গী, কলিকাতা । ] 


মন্থত এই সকল প্রয়োজনীয় সমাচারের অবস্থা, এ পধ্য্ত প্রকাশিত সাধারণ 
হোমিগপাঁগির অপেক্ষা ভাল হইবে, এ আশা আমি করিতে পারি না। সহঅবার 
সাবধানে পরীক্ষার পর, যাহ। আঁমি সন্বাপেক্ষা কাধ্করী বলিয়া চিকিৎসাজগতকে 
গানাইরাছি, ওধধের সেই ক্ষুদ্র ও হুক্ষমাত্রাসমূহের কাধাকারিতায় অপ্রতারহেত 
মামার বিশ্বাসযোগা উক্তি ও ঘুক্তিগুলিকে অবিশ্বাম করিরা, লোকে বৎসরের পর 
বহসর ধরি, বৃহৎ ৪ বুহন্ুর মাত। সহবোগে, তাহাদের রোগিগণকে বিপদগ্রস্ত 
করাই অপেক্গাকুত বাঞ্চশীর মনে করিতেছে । এইজন্য তাহারা সাধারণতঃ 
জাবদ্দশায় আরোগারূপ ফল দেখিতে পায় না। এমন কি, এই মাত্রার ক্ষুদ্রতা 
গ্রহণ করিবার পুর্বে, আমার ৪ এই দশ! হইয়াছিল । কারণ, এই সকল মা! 
গপ্ষে পরিণত করিলে, তাহাদের সুগ্মকাধাকরী শক্তি পরিশ্ফুট হওয়ায়, তাঁভাঁর! মে 
সনলক্গণনতে বাবহারের পক্ষে আরও অধিক উপণুক্ত হয়, এই বিষয়টী উপেক্ষিত 
হইয়াছিল । 
যদি লোকে আমার উপদেশপমুহের মন্থন করিহ এবং গম হইতেহ এই 
প্দনাার বাবহার করিতঃ তবে তাহাদের কি ক্ষতি হইত? এই মানাগুলি 
নিগুণ প্রনাণিত হরা বাতীত, অধিকতর অপকারক আর কিছু কি হইতে 
পারিত? নিশ্চরই তাহার। কোনও ক্ষতি করিতে পাবিত না। কিন্ত ভাহাদের 
মাযৌক্তিক, স্বেচ্ছা প্রণোদিত বৃহত্মাত্রার সমক্গণণতে ব্যবহারে, বাস্তবিক তাহারা 
কেবল সত উপনীত হইবার জন্য, তাহাদের রোগিগণের পক্ষে বিপদজ্জনক সেই 
বক্রপথে চলিতেছে, যে পথ আমি তাহাদের কষ্ট নিবারণের জন্যই বাস্তবিক, কম্পিত 
ঈদষে উত্তীর্ণ হইতে সমর্থ হইয়াছি। বদি তাহারা বাস্তবিকই আরোগ্য করিতে 
ইচ্ছা! করে, তবে তাঁহারা অনেক আঘাত প্রদান করিয়া এবং জীবনের উত্তমাংশ 
নষ্ট করিয়া, অবশেষে ত্র একমাত্র সত্য গন্তবো উপনীত হইতে পারে । এ সমস্তই 
আমি তাহাদের সক্মথে অকপট ও সরলভাবে উপস্থাপিত করিয়াছি এবং বন্পূর্বো্ 
তাহার কারণও তাহার্দিগকে দেখাইয়াছি। 


১০০ ্যানিম্যান। [ ১৩শবর্ষ। 








তাহাদের নিকট মি পিত টি বিরাট আবিষ্ারদারা তাহার! 
যেন অধিকতর মঙ্গলকর কার্ধয করিতে পারে ! এবং বদি তাহারা এই আবিষ্কারের 
সদ্বাবহার না করে, ভাল, তাহা হইলে অধিকতর বিবেক ও বুদ্ধিসম্পন্ন ভবিষ্য- 
দ্বশীয়েরাই, কেবল এস্থলে লিপিবদ্ধ উপদেশগুলি বিশ্বামসহকারে, স্ুসময়ে 
প্রতিপাঁলনপূর্বাক, ইতিহাঁসাতীত সময় হইতে অসংখ্য কষ্টকর .ব্যাধিসমূহ হইতে 
উদ্ভৃত যে সংখ্যাতীত সন্তাপসমূহ অসহীার রোগিগণের উপর বর্তমান রহিয়াছে, 
তাহাদের কবল ভইতে মানবমগুলীকে রক্ষা করিবার স্বোগ লাভ করিবে । 
হোমিওপ্যাথি এ পধ্ন্ত ষে শিক্ষা দিয়াছে, তাহাতে এই বিরাট দান তাহাদের 
আয়ত্বে আনীত হয় নাই । 
*শর্য খণ্ডেল ভুন্িকা। 
সমলক্ষণমতে আরোগ্যের প্রথা বিষয়ক অনুসন্ধান | 

আমাদের ইন্দ্রিয়গণের সাহাষো মানবের আন্তান্তরিক জীবন প্রক্রিরা পধান্ত 
পৌছিবার বা ইহার তত্ববিষয়ে জ্ঞান লাভ করিবার কোঁনও উপায় নাই। 
যাহা ঘটিতেছে, তাহ! কি ভাবে ঘটিয়াছে, ততসম্বন্ধে কখন ২ আমরা চিন্তামূলক 
সিদ্ধান্তসমূহের অবতারণার স্থযোগ পাই। কিন্ত জৈবজগতে যে সকল পরিবস্তন 
লক্ষিত হয়, তাহাদের হইতে আমাদের সিদ্ধান্তসমৃহের কোন নিদিষ্ট প্রমাণ 
আমর! প্রয়োগ করিতে পারি না । কারণ, জীবিত মানবশরীরের 
পরিবর্তনসমূহের সহিত শরীরের উপাদানভূত পদার্থসমূহের পরিবন্তনের কোন 
সাদৃশ্ত নাই, তাহার। বিভিন্ন প্রথার সাধিত হয়। 

এইজন্য ইহা! অত্যন্ত স্বাভাবিক যে, হোমিওপ্যাথিক চিকিংসাবিধান 
প্রচগারকাগে আমি, যে সকল বস্তুর সুস্থলোকের শরীরে অতীব সদৃশ রোগস্থচক 
লক্ষণ উতপাঁদন করিবার শক্তি আছে, তাহারা কি প্রকারে রোগীর উপর 
ক্রি প্রকাশ করিয়া রোগ আরোগা করে, তাহা বুঝাইবার সাহস পাই নাই । 
বাস্তবিক, এততসম্বদ্ধে আমি একটী অনুমান প্রয়োগ করিয়াছি, কিন্তু তাহাঁকে 
আমি বিবৃতি অর্থাৎ এ প্রক্রিয়ার প্রকৃত প্রথা বলিতে ইচ্ছ৷ করি নাই। 
ইহা আদৌ আবশ্তক ছিল না। কারণ, যে প্রাকৃতিক নিয়ম নিত্যই 
সমর্থিত হইতেছে সদৃশ লক্ষণসমূহকে ত তদসায়ে আরোগ্য করাই আমাদের অবস্ত 


*ণচিররোগসমূহ” নামক পুস্তক প্রথমতঃ' ৫ খণ্ডে প্রকাশিত হয়। দ্বিতীয় 
ভিন্ন প্রত্যেক খণ্ডের বিভিন্ন ভূমিকা ছিল। 


শীপিশিপাপীিদাশ 


২য় সংখা | ] চিররোগ সমূহ । ১০১ 


কর্তবা, রোগীকে নীরোগ না করিয়া ফেলিয়া রাখিরা, ছুজ্ঞেয় বিবরণ দিয়া, গর্ব 
করা নয়। তথা কথিত চিকিৎসকগণ কেবল তাহাই করিয়াছেন। 

এই সকল চিকিৎসক আমার বিবৃতিতে অনেক আপত্তি করিয়াছেন এবং 
তাহারা সমলক্ষণমত্ের আরোগাবিধানকে পরিত্যাগ করাই শ্রেয়তর আনে 
করিয়াছেন । কারণ, নানবের অভান্তরে সমলক্ষণমতের আরোগা কি উপাঁখে 
সম্পাদিত হয়, ভাহারই বিবৃতির মত্ত চেষ্টায় তাহার! সন্তুষ্ট হন নাই | 

আমি বন্তমানে যাহা লিখিতেছি, তাহা এ সকল সমালোচককে সন্ষ্ট 
করিবার জন্য নয়, আমি এনং আমার পরবত্তী নিষ্ঠাবান বাবহারকখল 
সমলক্ষণততাবলম্বীদিগের জন্, আরও সম্ভবপর আর একটী বিবৃতি দিবার চেষ্ট। 
করিতেছি মাত্র। আমি ইহা উপস্থাপিত করিলাম, কারণ, মানব তাহার 
কাখাদাঁরা মদি কোন নঙ্গল সম্পাদন করে, তবে কি উপাঁবে উহা সাধিত হইল, 
তাহার একটী বিবৃতি পাইতে মানবের মন স্বীর অভান্তরে এক অদমা, অনিষ্বিহীন 
প্রশংসাযোগা আকাজ্ষা অনুভব করে। 

যেমন আমি অন্য দেখাইয়াছি, ইহা মস্বীকার করা যায় না যে, 
আমাদের জীবনীশক্তি মানবকৌশলোদ্ভত ক্রিয়াশীল উষধসমূহের সাহাধা 
বাতীত, সাধান্ত অচিন বাঁধিসকলকে9 পরাজয় করিতে পারে না (যদি তাহাদের 
নিকট অবসন্ন হইয়া না পড়ে) এবং আরোগা বা মুতার তথাকথিত সন্ধিক্ণে 
শলীরের রস বাঁ স্থলভাগের কিছু মংশ (প্রায়ই অধিক অংশ )ক্ষর না করিয়া, 
কোন প্রকার স্বাঙ্জা পুনরানরন করিতে পারে না। কি প্রকারে 'মামাদের 
জীবনীশক্তি ইহা করিয়! থাকে, চিরকালই আমাদের অজ্ঞাত থাকিবে । কিন্ত 
এইটুকু নিশ্চর যে এই শক্তি এই সকল রোগকে মুখাভাবে কিংবা! এইরূপ ক্ষতি 
স্বীকাঁর ব্যতীত অতিক্রম করিতে পারে না । বীজাণুসমূহ হইতে উদ্ভুত চিররোগ 
এই সকল ক্ষয় সত্বেও সাহাঁধা বাতীত আরোগ্য হয় না কেবল এই শক্তিদারা 
প্রকৃত স্বাস্থযও পুনরানীত হইতে পারে না। কিন্তু ইহাঁও এইরূপই নিশ্চিত, 
যদিও এই শক্তি মানব বৃদ্ধিসহকারে পরিচালিত সতত ( সমলক্ষণমতের ) 
মারোগা কৌশলদ্বারাই এরূপ ক্ষতি ব্যতীত, শরীর ও জীবন ক্ষয় না করিয়াও 
শধু ক্ষণস্থারী 'অচিররোগ কেন, বীজাণুসঞ্জাত চিররোগসমূহকেও মুখ্যতাবে পরাভূত ও 
অতিক্রম করিতে সমর্থ হয়, তথাপি সর্বদাই এইশক্তি, জীবনীশক্তিই জয়লাভ 
করে। এ ক্ষেত্রে ইহা কোন দেশের সৈন্টের ন্যায় যাহা শক্রকে দেশ হইতে 
বহিষ্কৃত করিয়াছে । এই সৈম্তকেই জয়ী বল উচিত, বদিও তাহা বৈদেশিক 
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সাহায্য ব্যতীত হরতো ঘুদ্ধে জয়লাভ করিতে পারে নাই । আমাদের শরীর- 
বন্্স্থ জীবনীশক্তিই প্রত্যেক প্রকার প্রাকৃতিক রোগকে মুখ্যভাবে কোন ক্ষতি 
বাতিতই আরোগা করে, যখন ই নির্ভল (সমলক্গণমতের। উযধসাহাব্যে ইহা জয়লাভ 
করিতে সমর্থ হয়। এই শক্তি বাস্তবিক এই সাহাব্য বাতীত জয়লাভ করিতে পারে 
না, কারণ, আমাদের শারীরিক জাব্নীশক্তি কেবলমাত্র ততক্গণ একাকী 
অপ্রতিহতভাবে জীবনের অগ্রগতি রক্ষণ করিতে পারে, যে পযন্ত মানব 
রোগোতপাদক শক্তিসমূহের শরুতারদার। রোগগ্রন্ত না হয় 

সাহাব্য না পালে, জাবশীশক্তি এই সকল শক্র শক্তির সমকক্ষ নয়; 
এর কাঝোর গ্রার সনান বলে বাধা প্রবান করিতে পারে না এবং তাহাও 
বাণ্তপিক শিঞের অনেক কষ্টকর লক্ষণের সহিত, বাহাদের আমরা 
রোগছ»কলক্ষণ বলি । আমাদের জাবনাশক্তি ইহার নিজের শক্তিদ্বারা কথন 
(১ররোগরীপ শক্রকে পরাভূত করিতে পারে না, এমন কি শরীরাংখবিশেষের 
বিশেখ ক্ষতি না করিরাও ক্ণস্থারা রোগসকলকেও জর করিতে পারে না, 
যদি ইহা বাহির হইতে অবক্ত্রিন ওধধের সহায়তা না পার । জাবনের 
রক্ষ/কন্ত। চিকিৎসকের বুদ্ধিবৃত্তির উপর এই সাহাধা প্রদান করিবার অগ্রজ! 
করিয়াছেন । 

বেমন আমি উপরে বলিরাছি, আমাদের জাবনাশক্তি কোগোস্পাদক 
এঞ্ব বিরুদ্ধে সমান বলটুক্ও প্রঝ়োগ করে না । তথাপি, কোন নঞকে আবকতির 
শক্তি ব্তীত জয় করা যায় না। শুধু সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধই অঙ্গণ 
জীব্নীশক্তিকে এই অধিকতর শক্তি দান করিতে পারে। 

এই প্রাণতত্্, একাকী অক্ষুতস্বাস্থ্য রক্ষার্থ কেবল শারীরিক জীবনীশক্তিমান্র 
বলিয়া, আক্রমণকারা রোগোত্পাদক শক্তিকে কেবল ক্ষীণ বাঁধা প্রদান করে। 
রোগটাী বত বৃদ্িপ্রাপ্ত হয়, ইহাও তত অধিকতর বাধা প্রদান করে, কিন্তু ষতই 
হউক ন| এই বাঁধা সনান বলেই প্রদত্ত হয়। দুর্বল রোগীদের পক্ষে সমানও 
হয় না, দুর্ধবলতর হয় । এই শক্তির জয়োপযুক্ত সামর্থ্য ও নাই, তজ্জন্ঞ ঈপ্সিত বা 
স্থজিতও হয় নাই, তাহ ইহাঁরই ক্ষতি করিবে । 

কিন্ত যদি আমরা, চিকিৎসকগণ, এই প্রকৃতিচালিত জীবনীশক্তির সম্মুখে 
ও বিরুদ্ধে ইহার রোগোৎপাঁদক শত্রুকে, হোমিওপ্যাথিক বধের ক্রিয়াফলে, 
যেন বর্ধিত আকারে উপস্থিত করিতে পারি, এমন কি, যদিও ইহা 
প্রতোকবারে অল্প অল্প করি বদ্ধিত হয়, এইরূপে যাহা এক মোহময় প্রকারে 
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প্রাথমিক রোগকে উত্তেজিত করে, সেই হোমিওপ্যাথিক উধধ সাহাযো 
রোগোতপাদক শক্রর আকুতি প্রাণতত্বের বিবেচনায় বদ্ধিত করা যায়, তবে 
মামরা প্রকৃতিচালিত জীবনীশক্তিকে তাহার শক্তি ক্রমে বদ্ধিত করিতে 
বাধা করি--এবং অবশেষে এই শক্তি এত পরিমাণে বদ্ধিত হয় যে উচু! 
প্রাকৃতিক বাধি হইতে অনেক অধিক বলশালী হয়। ইহাঁর ফল এই ষে 
জীবনীশক্তি ইহার রাজত্বের সমাট হইয়া উঠে এবং পুনরায় স্বাস্থ্যোনতির 
রশ্মি ধারণ "ও পরিচালন করিতে পারে, অন্ঞপক্ষে হোমিওপ্যাথিক এ&মপ 
কর্ঠক রোগের দৃশ্ঠতঃ বুদ্ধি আপনিই চলিয়া যায়, যখনই পুনঃ 'প্লাভিচিত 
ভীবশীশক্তির আধিকা অর্থাৎ পুনঃপ্রবপ্ডিত স্বাস্থ দেখিয়। আমরা এই মকল 
£মধের ব্যবহার বন্ধ করি। 

সীম করুণাময় ষ্টিকর্তাপ্রদত্ত মানবের এই সুক্ষ প্রাণতত্বের সারাংশ এত 
বিনাট যে তাহ! বিশ্বাসই কর! যান ন|, যদি আমরা, চিকিৎসকগণ, শস্কাবস্থার 
সাননকে শস্তভাবে থাকিবার উপায়ে চলিত করিয়! কিরূপে ইহার পূর্ণতারঙ্গ। 
করিহে ভয় এবং কি প্রকারে রোগে বিশুদ্ধ ভোমিপপাথিক চিকিতসাদার। 
ইহাকে আবাহন করিয়। বদ্ধিহ করিতে ভয়, বুঝিতে পারি । 

( রুমশঃ ) 


ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক বি, এ, প্রণীত 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


এতদিন পরে ডাঃ ঘটকের লুদীর্ঘকালের অভিজ্ঞতা এবং গহীর জ্ঞানের 
পরিপরু ফল স্বরূপ “হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা” ১ম থণ্ড বাতির হইয়াছে । 
এত গভীর গবেষণ। এবং উপদেশপূর্ণ চিকিৎসা গ্রন্থ আজ পর্যন্ত বাছির 
ভয় নাই। ৮০০ শত পৃষ্ঠার সম্পূর্ণ । মূল্য ৬. টাঁকা। 
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মানণার এথুক্ত হানিম্যান মাসিক পিকার সম্পাদক মভাশয় 

মমাপেষু-- 
নিশীত নিবেদন-_ 

মহাশয় ! নিম্নলিখিত করেকটা 'প্রশ্নের মামাংসা করির। ভাণিম্যানে গ্রাকাশ 
করিলে বাধিত হইব । 

১। তরুণ কঠিন পীড়। ম্যালোপ্যাগিক মতে চিকিৎস| ১লিতেছে এ অবস্তায় 
মধ্যে মপ্যে ভোমিও গুষধ বাবহার কর। ৯৪লে কিনা? 

»। দি চলে তবে উভয়েরই ক্রিয়া হইবে, না একটার হইবে অপরটাব 
হইবে ন|? যদি তাহাই হয় তবে কোন উষধের ক্রিয়া হইবে? 

৩। এরূপ ভাবে খিচুড়ী চিকিৎসা করা কণ্ঠবা কিনা? (জাবন মরণের 
নান্সায়ে যাতে উপকার হয় হক এই উদ্দোম্তে)। অথবা এরূপ করার দরুণ 
বোগীর উপকারের পরিবর্তে অধিকতর অপকারের মশ্তাবনা আছে কি ন1? 

৪। রোগীদেহে একসঙ্গে একাধিক বিম ( সোরা, সিফিলিস, সাইকোসিস্‌) 
প্রবলভাবে কাধ্য করিতে পারে না, যেটা প্রধান সেইটিই কাধ করে অপরগুলি 
সে অবস্থায় লুপ্ত থাকে ( 010.)7৮6 1015৩৫ ) সেইরূপ, আ্যালোপ্যাথিক উষধ 
স্থল, হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ ক্স এবং শক্তিকৃত, যদি ছুই প্রকারের ধধই এক 
রোগীতে (ছুই চার বার ব্যবধানে) প্রয়োগ করা হয় তাহা হইলে স্কুল অপেক্ষা, শক্তি- 
রুত হুক্ষের ক্রিয়া অধিক সেই জন্য সুষম শক্তিকৃত 'ওউষধেরই ক্রিয়া হইবে (ভবিষ/তে 
স্ল বধের ক্রিয়াজনিত কুফল তোগ করিতে হইলেও) এরূপ যুক্তি খাটে কি না? 

যে শক্তিকৃত ওধধের ক্রিয়ায় মৃত্যুর দ্বার থেকে ফিরিয়ে আনে, যা'র সর্ষপ 
সদৃশ একটী বটিকায় অনন্ত করুণাময়ের অনন্ত শক্তি বিগ্ভমান সে শক্তি সামা 
কারণে শক্তিহীন হুইয়৷ যাইবে এরই বা! কারণ কি? 


হোমিওপ্যাথিক শান্বে উপবুক্ত জ্ঞান থাকিলে কোন সুধী চিকিৎসকই 


»য় সংখা । 7 পত্র। ৫ 


এরূপ খিঢুড়ী চিকিংসা করিবেন ন না সতা ২ হ কিন্ত কোঁন কোন ৫ ক্ষেত্রে এরূপ স হইতে 
দেখিতেছি | যাহারা করেন তাভাদের ঘুক্তি উপরে উল্লেখ করিয়াছি । 
বিনয়াবনত ছাব্__ 

শ্রীপৃ্ণেন্দভূষণ মুখোপাধায়, পুরুলিয়া । 

হ্ভ্তব্য 2-- এলোপাধিক চিকিৎসার সহিত মধো মধো হোমিওপ্যাথির 

টষধ 'প্রযেগ বুখা, করা উচিত নয়। কোন্‌ ওধধে উপকার হইতেছে জানা 

বায় ন!। হতরা কোনও শ্রবাবস্থিতচিন্ত বাক্তি এপ করিতে পারেন না। 

উভয় প্রকার টমধেরই ক্রিয। হইবে ॥ কিন্ত যে ক্রিয়া স্তির নিশ্চয়নাপ বুঝিতে 

পারা যার না, ঠাহাদার। টনজ্ঞানিক কাধা অসম্ভব । সকলের সংস্পর্শে সঙ্গাশক্কি 


মা-শীকভানে নষ্ট হয়। 
-- সম্পাদক | 


দি ডাঃ আর, সি, নাগ ূ 
রেগুলার এগ সেন্টাল হোমিওপ্যাথিক কলেজ 
এগু হস্পিটাল। 


৯৩১।এ, বহুবাজার দ্বীট্‌, কলিকাতা । 
র্পিহ জগস্প (1707 054৯) নাঙ্গল। বিভাগ সকাল ৭টা ভইভে ৯ট| | 
ডে জীগীম্ণ (1), 014৭) বাঙ্গল। এবং ইংরাজী বিভাগ বৈকাঁল ৩ট। হইতে ৬্ট 
নাইট ল্াল্প (ইগ্রাণ। 01) ইংক্লাভী জিল্ডাগ- 
সন্ধা! ৬ট! হঈতে রাত্রি ৯টা। 
১তনা জুন্ন হইতে অর্স আবজ্ড | 


প্রকৃত হ্যানিম্যানিয়ান্‌ হোমিওপ্যাথি শিক্ষার একমাত্র আদর্শ স্থান। 


৭ 





শে 
তে 
সি ০ 
র্‌ নর 
১5৮০8 
৯3 স্প্রে 
সি 8.1 
৮৯ ্ 
1৯ ৮ 
সং ০০ 
ই 1 
৭ ৯৮ বড জু কত 


৫1৮।২৮ তারিখে চাষাভাদ্রা গ্রাম নিবাসী কবিরাজ শ্রীযুক্ত কোকারাম 
শীলের রোগাক্রান্ত পুত্রকে দেখিতে যাই। আমি যাইথা তাহার নিম্নলিখিত 
অবস্থাগুলি দেখি ৫ 

রোগীর বয়স আড়াই বৎসর; প্রায় দেড়মাঁস যাঁবৎ হাম উঠিয়াছে ; রোগী 
কঙ্কালসাঁর ও মৃতকল্প ; কয়েকদিন পূর্বেব পেটের পীড়া ছিল; আজ ৭৮ দিন 
হইল পেটের গীড়া নাই। প্রাতে জর প্রায়ই ১০০॥1১০ থাঁকে; বেল 
১০টা ১০॥ টা হইতে জ্বর বৃদ্ধি পাইতে থাঁকে ; বেল] ১ট। ১॥০টার সময় জর 
১০৪০ হ্য়। জরের বেগ হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে রোগী দুমাইয়৷ পড়ে; এই ঘুম 
৩।৪ ঘণ্টা থাকে এবং ঘুমন্ত অবস্থায় শ্র্েম্মার ঘড়ঘড়ী উঠে। রাত্রি ৮টা পর্য্যন্ত 
জর একই ভাঁবে থাকে । তৎপর জর কমিতে আরম্ত হয় এবং কমিতে কমিতে 
ভোরবেলার ১০০॥।১০ তে যাইয়া দীড়ার | আমি ্টেথেক্কোপ দ্বার 
ক পরীক্ষা করিয়৷ দেখিলাম--রোগীর ছুই পার্শে ব্রষ্কো নিউমোনিয়! হইয়াছে ; 
গরের পরীক্ষা করিয়া বুঝিতে পারিলাম উহ! আঠা আঠা ও পচা; গয়ের 
ভাঁলরূপ ফেলিতে পাঁরে না। 

রোগীর মেজীজ পূর্বব হইতেই খিটখিটে । বর্তমানে রোগী তাহার হাঁত 
দেখিতে এবং শরীর পরীক্ষা করিতে কিছুতেই দ্রিতে চায় না। আমি অতি 
কষ্টে তাহার শরীর পরীক্ষা করিলাম । জিহ্বা পরীক্ষা করিদ্া দেখিলাম 
পার্শদেশ লাল, মাঝখানে শাদা কোটিংঘুক্ত ; নাড়ী অসম 17710110011407 
পেটের বিশেষ কোন দোষ দেখিতে পাইলাম না। এই সময় বর্ষাকাল, রোগীর 
বাড়ীর উঠান জলে ডুবিয়া গিয়াছে ; রোগী যে ঘরে আছে সে ঘরের ভিটা 
সাযাভসেতে ; অবশ্ঠ রোগী খাটে শায়িত। 

আমি এই সমস্ত দেখিয়া শুনিয়। এন্টিমনি টা্ট দিন স্থির করিলাম + পূর্বে 
কবিরাঁজী চিকিৎস| হইয়াছে বলিয়। নাঝ্স ভোঁমিক। ৩০ এক ডোঁজ দিয়া! ৬ ঘন্টা 





২য় সংখা! । ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ ঠা 


অপেক্ষা করি। এই সমরের মধ্যে শুধু একবার পরিস্কার দাস্ত হয়। ৩ংপর 
_ এন্টিমনি টার্ট ৩০ তিন ডোজ দিয়া ৪ ঘণ্টা অন্তর সেবন করাইতে দেই । 

৩1৮।২৮ তারিখে কবিরাজ মহাঁশয় বলিলেন যে “আমি ১৫ দিনের মবো 
রোগীর কোন উপকার বুঝিতেছিলাম না কিন্ত আপনার ৪ ডোজ ওষধে একটু 
উপকার লক্ষিত হইতেছে ; আমিও রোগীকে পধাবেক্ষণ করিয়া একট 
তাল বুঝিলাম। ওুধধ এন্টিমনি ৩০ চারি ডোঁজ ৪ ঘণ্টা অন্তর সেবনের বাবস্থ। 
করিলাম । 

৭৮।২৮ তারিখে আমি আর রোগীর বাড়ীতে না যাইয়া--তিন পুরিয়া স্থগার 
অধ মিন্ব দিলাম। 

৮/৮।২৮ তারিখে বেলা ১টার সয় যাইয়া দেখি জর ১০*' এবং রোগা 
কাশিলে গয়ের বেশ উঠে ঃ বুক পরীক্ষা করিরা দেখিলাম বুক বেশ পরিষ্কার 
হইয়াছে এবং সাধারণ স্বাস্থ্যও একটু উন্নত। এ রোগীর পথা পূর্ণ হইতেই 
শটাফুড এবং ঘোল ব্যবস্থা করিয়াছিলাম। অগ্ভ ৬ পুরিয় সুগার অব মিন দিয়া 
চলিয়া আসি এবং ৬ ঘণ্টা পর পর সেবন করিতে বলি। 

১০৮২৮ তারিথে বেলা ১২টার সময় যাইয়া দেখি রোগীর জর ৯৯॥?7 
ধোঁগীর অবস্থা ৮ই তারিখ হইতে বিশেষ ভাল বুঝিলাম না । পুনরায় এন্টিমনি টাট 
৩০ ৬ ডোজ দিয়া ৬ ঘণ্টা পর পর সেবন করিতে বলিয়া আসি। 

১২।৮।২৮ তারিখে বেলা ১২টার সময় বাইয়া দেখি রোগীর জর নাই, 
সাধারণ স্বাস্থাও একটু উন্নত এবং বুকও বেশ পরিস্কার হইয়াছে । রোগী 
নিজেই আমার নিকট ভাতি খাইতে চাহিল। আমি রোগীকে বলিলাম ছুই 
দিন পরেই তোমাকে ভাত দিব। উষধ এন্টিমনি ২০০ এক ডোঁজ সেবন 
করাইয়া ৪টা! স্থগার অব. মিক্কের পুরিয়া দিয়া আসি । 

১৪।৮২৮ তারিখে যাইয়া দেখি রোগী বারান্দায় বসিয়া আছে । আমাকে 
দেখিয়া রোগী ভাত ভাঁত বলিয়া চীৎকার করিয়া উঠিল; আমি রোঁগী পরীক্ষা 
করিয়া দেখিলাঁম জর নাই, বুকও বেশ পরিফার হইয়াছে । অগ্য অল্পপথ্য দিলাম 
এবং ছুধও দিলাম । 'উষধ একডোঁজ এন্টিমনি টার্ট ২০০ সেবন করাইয়া ১২টা 
সুগার অব. মিক্কের পুরিয়! দিয়! ৪ দিন পরে সংবাদ দিতে বলিলাম । 

১৯1৮1২৮ তারিখে সংবাদ পাইলাম যে রোগীর অবস্থা ক্রমেই ভাল ; অন্নপথ্য 
ছুইবার দেওয়৷ হইতেছে? তাহাও সহ হইয়াছে । উপসর্গের মধ্যে খকর খকর 


১০৮ হ্যানিম্যান | 1 ১৬৭ ব্ষ। 
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করিয়া একটু কাশে। সালফার ২০* একডোজ দিয়া টা সুগার অব. দিকের 
পুরিয়া দিলাম এবং ৪ দিন পরে সংবাদ দিতে বলিলাম । 

২৩৮২৮ তারিখে সংবাদ পাইলাম কাশ আর নাই কেবল রোগীর হ্র্ববলতা 
আছে ; চাঁরনা ৩০ আট পুরিয়া দিলাম । তৎপর বিশেষ কোন সংবাদ পাই 
নাই। মাসখানেক পরে বোঁগীর পিতার সহিত সাঞ্গাৎ হওয়াতে ভিনি 
বলিলেন আমার পুত এখন সম্পূর্ণ সুস্থ হইখাঁছে । 

ডাঃ কেশব লাল সাহা, (শক )। 
[ সন্ভব্য : চায়নাটী যেন গতাঙ্গগতিকভাবে দেওয়া হয় নাই কি ?--সম্পাদক ] 


রোগিণী শ্রীহরমোহন কুম্তকারের পত্বী। আনার ডিস্পেন্সারীর অতি 
নিকটেই তাহার বাড়ী। সে ছর দিন বাঁবত প্রসব বাতনা ভোগ করিয়া বিগত 
১৫ই অগ্রহারণ রাত্রি প্রার ১২টাঁর সময় একটা মৃত সন্তান প্রসব করিরাছিল। 
তৎপর ফুল না পড়ায় তাহার স্বামী অনেক ঝাঁড়, ফুক ও জলপড়া ব্যবহার 
করিয়াছিণ কিন্ত তাহাতে কোঁন ফল ন1 হওয়াঁয় অবশেষে জনৈক বহুদশী ডিপ্লোমা 
প্রাপ্ত এলোপ্যাথের হস্তে রোগিণীর চিকিৎসাভার অর্পণ করা হইরাছিল। তিনি 
১৭ই অগ্রহায়ণ দিবারাত্র নানাবিধ ওষধ প্রয়োগ করিরা'ও অভিষ্ট ফল লাভ করিতে 
পারিলেন না। অতঃপর রোগিণীর স্বামী অনন্টোপার় হইয়৷ ১৮ই অগ্রহাঁর়ণ ভোর 
স্টার সময় আশাকে ডাকিম্নাছিল। আমি বাইরা নিম্নলিখিত লক্ষণ সংগ্রহ 
করিয়াছিলাম । 

রোগিণী গৌরবর্ণা ও কৃশাঙ্গিনী। বরস প্রান্ধ ১৪।১৫ বৎসর এবং তাহার 
মেজাজ ঠাণ্ডা । তাহাকে কোন কথ জিজ্ঞাসা করিলেই কাদিয়া কাঁদিয়া উন্ভর 
দিত। পিপাসা ছিল না। 


উক্ত লক্ষণ সমষ্টির উপর নির্ভর করিয়া আমি তাহাকে ৬ শক্তির ২ ডো 
পাল্সেটিলা ছুই ঘণ্টা পর পর খাওয়াইতে বলিয়া আসিলাম। পথ্য ছুধ ও বার্সি। 
বেলা ১২টার সময় খবর আসিল যে ৪ আঙ্গুল পরিমাণ একটি নাড়ী বাহির 
হইয়াছে । ইহাতে অত্যন্ত আশান্বিত হইয়া ৬ শক্তির আরও ২ ডোজ 
পালসেটিলা পূর্বোক্ত নিয়মে খাওয়াইতে দিলাম । সন্ধ্যায় রোগিণীর স্বামী আসিয়া 
বলিল যে অবস্থা পূর্ব । তখন তাহাঁকে ৩০ শক্তির ছুই ডোজ পাঁলসেটিল। 


২য় সংখা]। ] চকিতসিত রোগীর বিব্রণ। ১০৪ 





দেওয়া হইল । ১৯শে অগ্রহারণ প্রাতঃকালে যাইর। দেখিলাম অবস্থা সেইরূপ । 
তৎপর ২০০ শক্তির ১ ডোজ পাঁলসেটিল! ও ছুই ডোজ প্লাসিবো দির উক্ত নিমমে 
সেবন করিতে বলিলান, পথ্য পূর্বববৎ। 


বেলা ১২টার সময খবর আসিল বেখুলের কিরদংশ দেখা বাম। আন 
তখন আরও ছুই ডোজ প্লাসিবো পাঠাইনা দিলান। পরদিন পরাতে রো।গণী 
স্বামী হাসিতে হাসিতে আসিয়। বলিল বে রাঁ্রি প্রায় ১২টার সময় খুল নিবি 
পাঁড়য়া গিয়াছে । তৎপর রোগিণী ২ দিন ভাল থাঁকিরা পুনরায় ২২খে অগ্রহায়ণ 
অরীক্রান্ত হইল। আমি বাইর! নিম্নলিখিত লঙ্গণ সংগ্রহ করিলাম । 


রোগিণীর কথা কহিতে, হাচিতে, কাশিতে বুকে বেদনা হইয়াছিল । ব্দেনার 
আতিশধো নড়াচড়া করিতে পারে নাই । নিঝ্নভাবে পড়িয়া থাকিলে কথঞ্চিং 
আরাম বোধ করিত । পরাম্ণ। করিয়া দেখিলান বে তাহার নিউনোনিয়। 
হইয়াছে । জ্বর ১০৩৪ ডিগ্রী। পিপাঁসার অনেকক্ষণ অন্তর অন্তর জল 
খায় এবং কোষ্ঠকাহিস্ক ছিল | উক্ত লঙ্গণসমষ্টির উপর ছুই ডো 
ব্রাইওনিয়! ৩০ শক্তির ছুই ঘণ্টা পর পর খাওয়াইতে বলিয়া দিলাঁনঃ পথা দুধ, 
সাগু। 

২৩শে অগ্রহায়ণ যাইয়। দেখিলাখ তাহার বেদনা, পিপাসা হত্যাদ কিছু কিছু 
কমিয়াছে। পায়খানা স্বাভাবিক মত হইয়াছে । জর ৯৯ তে নানিয়াছে। 
তখন পুন; ২০০ শক্তির এক ডোজ ত্রাইওনিরা ও ২ ডোজ প্লাসিবো দির! 
আসিলাম। পথ্য পূর্ববব্থ। 

২৪শে অগ্রহায়ণ খবর পাইলাম যে অবস্থ। পূর্ববাপেন্ষ। ভাল। ছুই দিনের 
শ্লাসিবো পাঠাইয়া দিলাম । 

২৬শে বাইয়! দেখিলাম বে রোগিণী ভালই আছে । তাহার কোন উপসর্গ 
নাই। তখন অন্পপথ্যের ব্যবস্থা করিয়া আরও ৩ দিনের প্লাসিবো দিয়া চলিয়া 
'আসিলাম। 


পরবর্তী সংবাঁদেও জানিলাঁম যে সে ভালই আছে । নুতরাঁং ওবধ বন্ধ 


রহিল। 
ডাঃ শ্রীক্ষিতীশ চন্দ্র মুখার্জি, (সন্দীপ | ) 


১১০ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বর্ষ। 


কি্িন্ধা নিবাসী বাঁদুসেখের পুত্র ৫1১২৯ তারিখে টাইফয়েড রোগাক্রান্ত 
হন। ১৯ দিন চিকিৎসার পর “আশা নাই” বলিয়া! এলোপ্যাথ ডাক্তার বাবুরা 
রোগীকে পরিত্যাগ করেন। হোঁনিওপ্যাথিক্‌ চিকিৎসার জন্য ২৫।১।২৯ তারিখে 
আমায় আহ্বান করেন। নিক্নলিখিত লক্ষণ কয়েকটির উপর নিভর করিয়া প্রথমে 
নঝ্স-ভমিক ২০০ শক্তি ১ মাতা এবং ১ ঘণ্ট। পরে হফস্ক্ীষ্ন ২০০ শক্তি 
ছয় ঘণ্ট। অন্তর বাবস্থা করি। উপকার বুঝিতে পারিলে শিশির গুধধ অথাৎ 
ধফাইটান ৩ ঘণ্ট| অন্তর খাওয়াইবার উপদেশ দিয়া চলিগ্| আসি। (ঘক্ষরাস ছুই 
নার বেশী খাওয়াইতে হর নাই )। 

ভনচ্ষঞ ।--রোগীর বয়স ২০১১ বংপর ৷ শোঁণিশ্প্রধান ধাতু (৯০১৮ 
ত1011)6, (011)1)67%100180) 1 বক্ষ? পরাক্ষা করিয়। দেখিলাম, দর্দিণ দিকে 
প্রঙ্কোনিউমোনির়। হইয়াছে । বানপার্থে শরন করিতে পারে না। গরেরের সহিত 
অগ্ন রক্ত রহিয়াছে । বুকে অত্যন্ত বেদনা, কাশিবার সমর ছুই হাঁত দিপা; বুক 
চাঁপিয়া ধরিতে হর। ষ্টার্ণমের উপর স্চীবিদ্ধবং বেদন1, দঙ্গিণ গাঁল লালবর্ণ। 
মিউকান্‌ মিশ্রিত অনর্গল অসাড়ে মলত্যাগ হইতেছে, মলদ্বার ই] হইয়া রহিয়াছে ও 
তৎসহ অত্যন্ত কৌত পাঁড়িতেছে । মূত্রে লালবর্ণের তলানি পড়িতেছে ৷ সুছু 
প্রলাপ বকিতেছে। অত্যন্ত পিপাসাঃ শীতল জল পানের ইচ্ছা। চন্মের নিয়ে 
স্থানে স্থানে রক্ত জমা দাগ, ( 1১011) 1100109711)5110% ) মুখের নধো ২১ 
থানি ক্ষতও হইয়াছে । 

কোন কথা৷ জিজ্ঞাসা করিলে উত্তর দের না। গতকল্য নাক দিয়া রক্ত 
পড়িয়াছিল। জ্বর ১০৩১০৪০ পর্যাস্ত হইতেছে । রাত্রিতে বৃদ্ধি হয়। 

পরদিন সংবাদ পাইলাম রোগী অপেক্ষাকৃত ভাল । জ্বর ১০২০ পধ্য্ত 
উঠিয়াছিল, হাঁত পায়ের জালা বোধ হয় কমিয়াছে, কারণ গতকল্য বিছানা হইতে 
হাত পা বাহিরে রাখিবার চেষ্টা করিতেছিল, অগ্য সেরূপ আর করে নাই । পিপাসা 
কমিয়াছে । ওষধ স্তাঁক্ল্যাক্‌ দিয়া বৈকালে দেখিবার ইচ্ছা জানাইলাঁম ৷ বৈকালে 
৫টার সময় রোগীর বাঁড়ী উপস্থিত হইয়া লক্ষণগ্ডলি সংগ্রহ করিলাম । 

ভলম্ষঞী ।__জ্বর ১০১০, বুকের অবস্থা অনেকটা তাল। অল্প অল্প চটচটে 
শ্লেম্সা উঠিতেছে, রক্তের ছিট আছে। বাহে আর হয় নাই। মধ্যে মধ্যে 
“খাইবার” প্রলাপ বকিতেছে। পিপাঁস! নাই । ওঁষধ অ্স্ফণ্লাসন ২০০ 
শক্তি ১ মাত্রা ও গ্লাসিবে৷ ৪ মাত্রা । 


২য় সংখ্যা। ] চিকিংসিত রোগীর বিকরণ। ১১১ 
২৭।১।২৯ তারিখে সন্ধ্যার পর সংবাদ পাইলাম জর ১০১৭১০১-২০ হইবে ; 
রোগী সুস্থ আছে। স্বাভাবিক বাহে একবার মাত্র হইয়াছে । উষধ প্লাসিবো 
তিন মাত্রা । 

৩০।১।২৯ তারিখে জর আর হয় নাই, বাহে ও প্রজা স্বাভাবিক হইয়াছে । 
মুখের ক্ষত সারিয়! গিয়াছে । ওষধ ফাইটাম। পথ্য গাদালের ঝোঁল ও দুধ 
সাগু দিতে বলিলাম । পরদিন সংবাদ পাইলাম গত রাত্রে জর ১০৩০ হইয়াছিল । 
হঠাৎ জর বৃদ্ধির কারণ ঠিক করিতে না পারিয়া রোগী দেখিবার ইচ্ছা জানাইলাম। 
রোগী পরীক্ষা করিয়া ভালই মনে হইল, কিন্ত জর কেন হইল বুঝিতে না পারিয়! 
চিন্তিত হইলাম । রোগীর মাতাকে অনেক প্রশ্নের পর জানিতে পারিলাঁম রুটা 
ও মাছের ঝোল দেওয়! হইয়াছিল । উধধ-_স্ুুগার, পথ্া--সাগু । 

২।২।২৯ তারিখে রোগী ভালই আছে । স্থুজির রুটা ও মাছের ঝোল ব্যবস্থা 
করিলাম । 

৪।২।২৯ তারিখে সংবাদ পাইলাম পুনরায় জর হইয়াছে । হাত ও মুখ অলপ 
ল্প ফুলিয়াছে । এইবার বড়ই সমস্তাঁয় পড়িলাম । ভাল হ্ইয়াও ভাল হইতেছে 
না কেন? নানারূপ চিন্তার পর সনীললফ্কান্প ২০০ শক্তি ১ মাত্রা দিলাঁম | 

৬২।২৯ তারিখে, রোগী ভালই আছে, ক্ষুধা হইয়াছে, ওষধের আর প্রয়োজন 
হয় নাই। আজ আপনা হতেই ভাহাক্ চরণে মাথা নত হইতেছে, জ্বিন্নি 
মহাত্স! হানিম্যানকে এ ভেন অমুতের সন্ধান দিয়! জগতে প্রেরণ করিয়াছিলেন | 


ডাঃ শ্রীইন্্রগোপাল চটোপাধ্যায়, বদ্ধমান। 


০১ পাতি পসিত ২৮ 
০ 


বিগত ২২শে ভাদ্র তারিখে আমি সশাত্রাগাছি গ্রাম হইতে রোগী দেখি 
আমার ডিন্পেনসারি বাউড়িয়। গ্রামে কিরিতেছিলাম, পথিমধ্যে ( সাত্রাগাছি 
ষ্টেসনে ) মেচেদ! লোকাল ট্রেণে মধ্যম শ্রেণীর কক্ষে উঠিয়া দেখিলাম, একটা 
ভদ্রলোক কাঁতরকঞ্ঠে উচ্চৈম্বরে চিৎকার করতঃ বেঞ্চের উপর পড়িয়া ছট ফট, 
করিতেছেন। জিজ্ঞাসায় বুঝিতে পারিলাম তভদ্রলোকটি অস্শল রোগে 
বহুদিন আক্রান্ত হইয়া কণ্ট পাঁইতেছেন। ওঁ রোগিটির নিবাস মেদিনীপুর, 
চিকিৎসা করাইবার জন্য কলিকাতায় আসিয়াছিলেন। প্রথমে কবিরাজি পরে 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসাঁও নাকি করাইয়াছিলেন শুনিলাম ; কিন্ত কোন উপকার না 
পাওয়ায় বাটা ফিরিতেছিলেন। পণিমধ্যে ট্রেণে অন্তান্ দিনের ন্যায় সেদিনে ও 


১১২ ভ্যানিম্যান। [ ১৩শ বর্ষ। 


ব্যথা | ধরিযাছিল। | মিন তাহাঁর কক্ষে ছিলাম গুতরাং তাহার নিকটে উপস্থিত 
হইয়া এ শূলবযথা সম্বন্ধে কতক বিবরণ সংগ্রহ করিলাম । তিনি বলিলেন 
আহারের ছুই তিন ঘণ্টা পরে বাথা আরস্ত হইয়া এ ব্যথা ৩1৪ ঘণ্টাকাল স্থিতি 
হয়। ত্রী সময় কিছু "আহার বা পাঁন করিলে কিঞ্চিৎ উপশম হইয়া থাকে, খালি 
পেটে ব্যথার বৃদ্ধি হয়, মাঁথ! ঘোরে, ক্ষুধা স্বেও খাইতে পারেন না, বক জাল। 
করে, সময়ে সময়ে তিক্ত বমন হইয়! থাঁকে। দাস্ত পরিষ্কার হয় না, যরুতে ব্যথা 
মাছে, চক্ষু হরিদ্রাবর্ণ ইত্যাদি লক্ষণ সমষ্টির উপর নির্ভর করিয়া! চেলিডোনিয়ম 
২০০ শক্তির ৪টি গ্লোবিউল তখনি খাইতে দিলাম এবং আর একমাত্র! রাত্রে 
খাইবার জন্য দিলাম । নানা কথাবার্তায় ট্রেণখানি যখন বাউড়িরা ষ্টেশনে আসিঘা 
উপস্থিত হইল, তখন আমি আমার গন্তব্য স্থানে যাইবার জন্য ট্রেণ হইতে অবতরণ 
করিবার উদ্যোগ করিতেছি এমন সময় & ভদ্রলোঁকটি বলিলেন “মহাশয়, আপনার 
উষধে আমার অনেক উপকার হয়েছে বোধ হচ্ছে, অন্ঠান্ত দিন অপেক্ষা আজকের 
ব্যথার স্থিতিকাল অনেক অন্ন বলিয়া অনুমান করছি । অতএব অনুগ্রহ করিয়া 
আর কয়েক মাত্রা গষধ আমাকে দিন। আমি আপনার ষধের মূল্য দিতেছি। 
আমি 'আর কয়েকমাত্র! চেলিডোনিয়ম অন্বটিকায় সিক্ত করিয়া তাহাকে দিয়! 
আমার ডাক্তারথানাঁয় চলিয়। আসিলাম, এ ভদ্রলোকটাও তীহার গন্তব্য স্থানে 
চলিয়া গেলেন। ২ সপ্তাহের পর একদিন আমার ডিম্পেনসারিতে আসিয়। 
উপস্থিত হইয়ী বলিলেন “ডাক্তার বাবু) আমি আপনার সেই 'ওষধ সেবনে এক 
রকম সুস্থ হইয়াছি বটে কিন্তু মধ্যে মধ্যে ব্যথা ধরে, মুখ দিয়া জল উঠে, বুক জালা 
করে, সকল দ্রব্যই অগ্নম্বাদ বিশিষ্ট হইয়! থাকে ।৮ তাহার এই সমস্ত উক্তি শুনিয়। 
চেলিডোনিয়ম আর প্রয়োগ না করিয়া একমাজ! সাল্ফার ২০০ শক্তি খাইতে 
দিলাম, তাঁহার পর লাইকোপডিয়ীম ২০০ শক্তি কয়েক মাত্রা দিয়া তাহাকে বিদার 
করিয়। দিলাম । তদবধি তাহার সহিত আমার আর সাক্ষাৎ হয় নাই। 


গত ৭ই আশ্বিন সোমবারের “বঙ্গবাণী” দৈনিক পত্রিকা পাঠে অবগত 
হইলাম, এঁ ভদ্রলোকটি তাহার রোগ আরোঁগ্যের সংবাদটি প্রকাশ করিয়া আমাঁকে 
ধন্যবাদ জ্ঞাপন করিয়াছেন। আমি সেই ভদ্রলোকটার নিকট ওষধের মূল্য 
স্বরূপ কোন অর্থ গ্রহণ করি নাই, সেজন্য তিনি আরও সংবাঁদপত্রের মারফতে 
রুতজ্ঞতা| জানাইয়াছেন। 


ডাঃ শ্রী্টবিহারী চক্রবর্তী এম, বি, (হোমিও) হাওড়া । 


'কোরাল প্রেস”, ১২২ ন* ব্ভবালার স্বীট হইতে শ্ীপ্রফুল চন্দ্র ভড় দ্বারা মুদ্রিত ও প্রকাশিত 





যেকোন অবস্থাতে 
কোনও প্রকার প্রলেপ দেওয়া 


আবশ্যক বিবেচিত হইলে 





নাবহাগে আশাতিরিক্ঞ ধল পাওয়া যার অথচ ইহাতে কোনও উপদাঁভ উপপ্চিত 
ভন ন|। 

এণ্টিকোঞিষ্টিন একবার লাগাইলে উহার ক্রয়! ১২ ভঈতে ২৪ পণ্টাকাঁল স্থাগী 
হ7। খেখাশে শুশবার লোকের অভাব সেপানে ইঠ| আপেল আধক ভবিপা- 
ভব: আর কি হইতে পারে? 





পত্র লিখিলে পুস্তিকা এবং নমুন। 
ননামূলো পাগান হয় । 


| দি ডেন্ভার কেমিক্যাল ম্যান্নফ্যাকচারিং কোং 


ন্িিউহম্র্ক 
স্থানীর এজেন্ট-_স্ুলাল্র এগু ফিপাস্‌ € ইণ্ডিস্ম। ১ লিঃ 
পোষ্ট বক্স ৭৭৩ বন্ধে । 
এভেন্ু.হাউস, চৌরঙী, কলিকাতা । 





এই স্বর্ঘটত মৃত সালসা সেবনে দূষিত :রক্ত পরিষ্কার হয়। লীণ ও দুর্বল দেহ 
সবল ও মোটা হয়। পাঁরাজনিত রক্ত বিকৃতির পরিণাম কুষ্ঠ, সুতরাং ষে কোন প্রকারের 
রক্ত দূষিত হউক না কেন পরিষ্কার করা একান্ত কর্তব্য। এই সালসা মহ্র্ষি চরকের 
'মাবিদ্ধত আতুর্ধেদীয় সালসা । তোঁপচিনি, অনন্তমূল প্রভৃতি প্রায় ৮* প্রকার শোণিত 
সংশোধক উধধ সংযোগে গ্রস্থৃত। আমাদের অমুত সাঁলস| সেবনে মলমূত্র ও ঘন্মের সহিত 
শরীরে দূধিত পদার্থ বাহির হইয়। বার়। অন্যান্য হাতুড়ে কবিরাজের পাঁরা মিশ্রিত সালসা 
নহে, ইহা কেবল গাছ গাঁছড়! উধধে স্বর্ণ সংযোগে প্রস্তুত । গুণের পরীক্ষা_অমৃত সালসা 
সেবনের পূর্বে একবার আপনার দেহ মাপিয়া রাখিবেন এবং ডুই সপ্তাহমাত্র সেবনের পর 
পুনরায় দেহ ওজন করিয়! দেখবেন পূর্বাপেক্ষা ওজন ক্রমশঃ বুদ্ধি পাইতেছে, মাত্র সাতিদিন 
এই সাঁলসা সেবনের পরে হস্ত পদের অস্গুলী টিপিয়া দেখিবেন, শরীরে তরল আলতার 
ন্যায় নৃতন রক্তের সঞ্চার হইয়াছে । তখন আঁশাঁ বুক ভরিয়া যাউনে । শরীরে নৃতন বলের 
সঞ্চার হইবে । এ পর্যান্ত কোন লৌকেরই তিন শিশির বেশী সেবন করিতে হয় নাই । 
মূল্য ১ শিশি ১২ টাকা, মাশুল ।5০। ৩ শিশি ২।৭ টাকা, মাশুল 8/০ আন | ৬ শিশি 
9॥০, মান্ডল ১1০ টাকা । | 


উীতগ্সীক্পাঁল টভিজল 


মুগনাভি থাটত “শ্রীগোপাল তৈল” ব্যবহারে বৃদ্ধ বাক্তিরও যৌবন-শক্তি ফিরিয়া আসে 
শরীর সতেজ হয়। সকল প্রকার শক্তিহীনতা এক শিশিতেই আরোগ্য ভ্ইনে । সুস্থ 
অবস্থায় বানহার করিলে দ্বিগুণ শক্তি লাভ হয়, মূল্য এক শিশি ১২ টাঁকা, মাঃ1১/৭ আনা 
তিন শিশি ২॥০, মাঃ ॥/০ আনা। - 


উীস্মকলাঁনল্ক তহমাদক্ক 


মভাদেব লক্ষেখবর রাবণকে শক্তি বুদ্ধির জন্য এনং আনন্দ বৃদ্ধির জন্য এই শ্রীমদনাঁনন্দ 
মোদক মহৌষধ দান করিয়াছিলেন । রাত্রি বেলার আনন্দ ও ক্ষুধাবৃদ্ধির জন্য সন্ধ্যা! বেল 
একমাত্র ঁষধ সেবন করিবেন। প্রাণে অপুর্ব স্কৃ্টি গাইবেন। ক্ষুধা দ্বিগুণ হইবে ; 
'একমাত্রা সেবনে যে কি আনন্দ কি স্ফু্তি তাহা অনির্বটনীয়। মূল্য ২১ মাত্রা পূর্ণ কৌট। 
১২ এক টাকা, মাশুল ।/* আনা, তিন কৌটা ২২ মাশুল ।০ এক সের ৮২ টাঁকা। 


কবিরাজ শ্রীরাজেন্দ্রনাথ পেন গুপ্ত, কবিরত্ব। 


হও আন্মুর্বেবেদীয্ ভীধধালয। 
নং ১৪৪।১ আপার চিৎপুর রোড, কলিকাতা । 











জ্ঞানবৃদ্ধ প্রবীণ ডাক্তার সিদ্ধেশ্বর বনু প্রণীত 


ভ্রল্র চিম্কি- তলা £ 


ইহাতে গ্রন্থকারের ৪০ বৎসরের অভিজ্ঞতা সহ পাশ্চাত্য চিকিৎসক ডা; কেন্ট, 
হাস, জার, বেরার, ফ্যারিংটন, ডাঁনহাম, লিলিয়েস্থাল, ডিউই, বোরিক গ্রন্ততি 
মনীধষিগণের পুস্তক হইতে রোগের কারণ, লক্ষণ উপসর্গ, রোগ নির্ণয়, স্থিতিকাল, 
মন্তান্ত রোগের সহিত পার্থক্য বিচার, চিকিৎসা ও পরিণাম ইত্যাদি বিষয় বিস্তাবিত 
হাঁবে লেখা হইয়াছে । ইহাতে সমস্ত প্রকার জরের বিবরণ এবং চিকিৎসা পাঁইবেন। 
গাশ্চাত্য সমস্ত প্রধান প্রধান;চিকিৎসকগণের মতামতের সহিত একজন শ্রেষ্ঠ ভোঁমিও- 
গ্যাথিক চিকিৎসকের ৪০ বর্ধাধিক-ব্যাপি গতীর গবেষণা ও বিচিত্র অভিজ্ঞতার দল 
ইহাতে পাইবেন। ৭০০ পৃষ্টায় সম্পূর্ণ । মূলা ৩।০। 


হানিম্যান পাবলিশিং কো, 


১৬৫নং বহুবাজার স্ত্রী, কলিকাতা! । 


২ ১80-200২০৯রেট 


তক্ঞান্িগস্যান্ডিক্ষ লল্ষশীক্ফোম্ন | 
(860৫101য) 


কেন আপনি উপ নির্বাচনে গলদ্ন্থ ভইতেছেন? যদি রোগীর বার্থ উষধ 
নির্বাচন করিতে ও চিকিৎসায় যশোলাভ করিতে চান তবে কেণ্ট, ত্রায়েন্ট, এলেন, 
ন্টাস প্রভৃতি নামজাদা ডাক্তারদের বহু গ্রন্থ হইতে ডাঃ রায়ের সংগৃহীত একখান৷ 
রেপার্টরী লইয়া দেখুন লক্ষণ ও উধধগুলি কেমন স্বন্দরভাবে সাজান । ১০ ঘণ্টা বই 
খাটিয়া, মাথার ঘাম পায়ে ফেলিয়া যে ওমধ নির্বাচন করিতে সক্ষম ন| হইবেন ১০ 
মিনিট মধ্যে অনায়াসে রোগীর শষ্যায় বসিয়৷ এই পুস্তকের সাহায্যে এ ওষধ নির্বাচন 
করিতে পারিবেন, ইহা স্পর্ধার সহিত বলিতে পারি। অভিধানের মত বর্ণমাল! 
মন্রসারে সরল বাংলা ভাষায় লক্ষণগুলি এবং উঁষধের নামগুলি ইংরেজীতে, সম্পূর্ণ 
নৃতন ধরণে লিখিত। কলিকাতা ও মফঃম্বলস্থ নামজাদ! ডাক্তারগণ কর্তৃক প্রশংসিত। 
এমন বই আর বাহির হয় নাই। প্রায় ৮০০ পৃষ্ঠার সম্পূর্ণ, ছাঁপা কাগজ ও বাঁধাই 
উৎরুষ্ট অথচ দাঁম মাত্র ৬২ টাঁকা। প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক পুস্তক বিক্রেতা ও নিষ় 
ঠিবাশায় গ্রস্থকারের নিকট প্রাপ্তব্য । 

707, 1৮, 0. চঞ্য, 95 চি) 91510. 275 0828, 


রেগুলার ও সেপ্টীল হোমিওপ্যাথিক কলেজের অধ্যাপক 
ডাঃ এস্‌, এন, ঘোষ, এম, এ, এচ ,এম্বি, (গোল্ড মেডালিষ্ট ) প্রণীত 


লেন চিন্কি-তা ॥ 


১৭৮ পৃঠাঁর সপ্পূর্ণ ; মুলা উত্রুষ্ট কাপড়ে বাধাই ১০, কাগজের মলাট ১২। 


কলেরা৷ সম্বন্ধে মন্প মূলো অথচ 
যাবতীয় তথাপূর্ণ সর্দান্সস্তন্দর পুস্তক আর 
প্রকাশিত হয় নাই । ইহার বিশেষত্ব সম্বন্ধ 
বন্ধমান সমঘের শ্রেঠ চিকিসকগণের মতামত 
) ভইলে ? ৯৯ 
ডানহাম ভোমিওপ্যাথিক কলেজের প্রিন্সি 
এল্‌, 


এত 


উদ্ধত 


পাল ডাঃ ডি, এন, দে, এল, এম, এস £- 
“এইট পুস্তকে কলের! চিকিৎসা সম্বন্ধীয় সমস্ত 
আবশ্যকীয় বিনয় লিখিত হইয়াছে । ভোমিও- 
পযাথিক চিকিতৎসকদিগের গান্সে ইহ। ডি 
মূলযবান্‌ চিকিতসাগ্রন্থ_ হইয়াছে । বিভিন্ন 
অধ্যায় যে ভাবে লিখিত হইয়াছে তাহা মপেক্ষ! 
উত্কষ্টতর আর কিছু হইতে পারে না । উধধ 
নির্বাচন প্রদর্শিক। অংশটা ডাক্তার ঘোষের 
কৃতিত্বের সর্বোচ্চ নিদর্শন” (ইং হইতে অনুদিত। 


রেগুলার_ হোমিওপ্যাথিক _ কলেজের | 





প্রন্সিপাঁল_ ডাঃ কে, কে, রার এম, ডি, র 
(আমেরিকা) £--সমলক্ষণ্যুক্ত_উবধগুলির পার্থক্য 
বিচার অতি সুন্দর হইয়াছে” ( হং হইতে 
অনুদিত ) 

কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক কলেজের 
প্রবান অধ্যাপক, ৫০ বৎসরের অভিজ্ঞ ডাঃ 
রাইমোহণ_বন্যোপাঁধ্াঁর “কতকগুলি কলেরা 
রোগীর চিকিৎসা করিতে যাইয়া অন্ঠান্ঠ 


ইংরাজি পুস্তক না খুলিয়া এই পুস্তকখানির 
সাহাঁধোেই 'ইষধ নির্বচিন করিয়া আমি রুৃতকাধ্য 
হইয়াছি। বুহৎ পুস্তক অপেক্ষা ইহা দেখিয়| 
চিকিৎসা! করিলে সমধিক ফল পাওয়া বাইবে। 
সদৃশ উমপ লণের পার্থকা বিচার বড়ই শিক্ষা, 
প্রদ ও মুলা হইরাছে। ওধধ নির্ণয়ের 
জটিলতারূপ জাগে নিমগ্ৰ হইবার উপক্রম হইলে 
পৃস্ভকথানি ভেলার স্টার জীবনরক্ষায় সভায় 
হইবে । আমি ৫* বংসরের বভ্দর্শন হইতে 
হা লিখিতেছি ব। ম্বগীয় অতুল বাবু (দর্) 
রঃ িখিরাছেন পুগ্তকখানি কোন অংশে 
তাহার নুযুন হয় নাই ।” 
“পুস্তকথানি 
অতিজ্তন্দর। কশেরা চিকিত্ম। সন্ধায় গর মলা- 
[ন তথা ইহাতে আছে” (ইং হইতে অনুদিত ) 


স্বনামধন্য ডাঃ ১ প| |লিত-_ 


বৃহুদর্শী খ্যাতনামা চিকিতৎমক _ডাঁঃ_ এম, 
এল, রায়, বিঃ এ, এম. ডি, “পুস্তকখাণিতে 
ডাঃ সালজার, মহেন্দ লাল সরকার, কেন্ট, 
ব্লেঃ এলেন, ক্লাক প্রভৃতি মনীধিগণের 


উপদেশের সারাংশ সন্নিবেশিত হওয়ায় সর্বাপ- 


স্ুনার হইয়াছে । পরিশিষ্টে বায়োকেমিক 


চিকিৎসাপ্রকরণ দেওয়ায় ইহার আদর আরও 


বদ্ধিত হইয়াছে ।” 


প্রাপ্তিস্থান 
গ্রন্থকারের নিকট--১২সি আমহাষ্ট স্টাট, কলিকাতা, অথব। 


খানিমান পাবলিশিং কোম্পানী, 


১৬৫, নং বৌবাঁজার ট্রাট, কলিকাতা 


ঢা, ৬. 1. 


হাঁনিমান মেডিক্যাল কলেজ ও হস্পিটাল। 


গালা । 


বন্তমান সময়ে পৃথিবীর সর্বত্র বিশেবতঃ ভারতে হোমিওপ্যাথিক চিকিতসা দ্র. 
বেগে পরিব্াপ্ত হইতেছে । কলিকাতায় ও মক্ঃস্বলে বন স্কুল কলেজও স্থাপিহ 
হইতেছে কিন্ত বড়ই তঃখের বিষয় যেরূপ ভাবে ছাঁত্রগণকে শিক্ষা দিলে কাষাক্ষে তে 
তাঁভাঁরা ভোমি ওপ্যাথির যশ '9 গৌরব অক্ষন্গ রাখিয়। দেশের ষথেষ্ট উপকার করি: 
পারে ভাত]! হইতেছে না। হোমিওপাঁথিক চিকিৎসা প্রণালীর মলত্ঃ 
অধ্াত্মবাঁদের উপর প্রতিষ্ঠিত । এই অধ্যাত্ববাঁদ প্রাচীনবূগে ভারতীয় আর্ধাঞধিগণ 
বেরূপভাবে প্রচার করিয়াছেন জগতে আর কোন দেশেই সেজপভাবে উহা 
প্রচারিত হর নাই । মহাম্ম। হানিগানের অর্গ্যাননের উপদেশ গুলির অধিকাংশই 
'অধ্াত্ববাদমূলক £ কাজেই অগযাননের স্তর গুলির প্ররুত ভাতপধা জদয়ক্ষম করিতে 
হইনুল ভাঁরভীর হিন্দর দর্শন, নিজ্ঞান, গীতা, স্মতিশাগ্স, অন্যান্য পশ্বাতান্ত 9 
আয়র্পনেদের সাভাযো আমাদের দেশের উপবোগী করিয়া যদি শিক্ষা দেগয়া হন 
উভ| ভারভায় ছারগণের সমাক জদয়ঙ্গম করিবার স্তবিথা হয় । 

আমেরিকার মহামনিষী ডাক্তার কেন্ট তাহাদের খ্ুষ্টীর ধন্মগ্রন্থ বাইবেল ও 
অন্ঠান্ট দর্শন বিজ্ঞানের সাহাঁধ্যে অর্গাননের তত্বগুলি পরিষ্ফট করিবার 6৯! 
করিরাছেন এবং ছাত্রদিগকে সেই প্রণালী অবলম্বন করির। শিল্ষ। দিয়াছেন কিন্তু 
হথাপি তিনি সম্পূর্ণ কৃতকাধা হইতে পারিরাঁছেন বলিয়া মনে হয় না। ডাঃ 
কেণ্ট যদি তীহাঁদের ধর্মগ্রন্থ বাইবেলের সাহাঁবো অর্গযাননের তত্ব গুলি বুঝাইতে 
েষ্টা করিতে পারেন তবে আমরা ভারতীয় হিন্দ্গণ হিন্দর ধশ্বহ্াস্থ ও দর্শন 
বিজ্ঞানের সাহাব্যে যে তত্বগুলি আরও পরিস্ক্)টভাবে জগতে প্রচারিত হইঘ়ান্ছে 
তাহার সাহাঝো অর্গ্যাননের উপদেশগুলি বুঝিতে চেষ্টা না করিব কেন ” 

অর্গ্যাননের উপদেশ যিনি মানিরা না চলেন অথবা অর্গ্যাননের সুত্র গুলির 

ত তাতপর্য্য বাহার জদয়ঙ্গম হয় নাই তাহাকে প্রকৃত হোমি ওপ্যাথিক চিকিৎসক 
বলা যাইতে পারে না। তাই মহাত্স। কেণ্ট তাহার বিখ্যাত গ্রন্থ 14610771051) 
110700901)21]10 ১1)110801)])% নাঁমক গ্রন্থের মুখবন্ধে বে কথাগুলি বলিয়াছেন 


টি 


খ/ 


1 
]. 


তাহা খুবই মুলাবান। প্রক্লুত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক গঠিত করিতে হইলে 
হোমিওপ্যাথির বিজ্ঞান ৪ বাবহারিক অংশ সকল ছাত্রকে সমান ভাবে শিক্ষা 
দেওয়া আবশ্তক | নিজ্ঞান অংশ বাদ দিয়া শুধু বাবহারিক অংশের শিক্ষা দিলে 
প্রকতভাবে ভোমি পাখির শিক্ষা দেওয়! হয় নাঁ। তাই আমরা নিয়লিখিত 
প্রণালী অনুসরণ করিয়া “হান্নিঙ্মান্ন ক্মেডিন্্যালন কলেজ ও 
হুস্সিউ"€ন নান দিয়া একটি হোমিওপ্যাথিক কলেজ ও 'আদর্শ রোগীনিবাস 
স্থাপন করিয়! ছাত্রদিগকে দেশ কাল পান্রোপযোগী করিয়া! শিক্ষা দিবার বাবস্থা! 
করিতেছি । ছাত্রদের শিক্ষা যথাসম্ভব বাংলা ভাষাতেই দেওনা হইবে । এই 
কলেজের সংলগ্ন একটি ছারাবাস৪ (136৮10021786) স্থাপিত হইলে | 

এই সমস্ত উদ্দেশ্য সাধনেব জনা পাবনা সহরের 'অতি সান্গিধ্যে পদ্মানদীর 
তীরে একটা মনোরম স্থান ও গহাদি সংগ্রভ করিয়া নিয়লিখিত প্রণালা 'অন্তসর্ণ 
করিয়া কাঁষা আরম্ভ করিয়াছি । 

১1 হোমিওপাথির চিকিৎসাশান্স ও তদান্ুসঙ্গিক চিকিৎসা-নিজ্ঞানের 
মবগ্তকীয় অন্ান্য বিষয়গুলি অর্থাৎ এনাটমি, ফিজিওলজি, বোটানি ইত্যাদি 
সর্ববাঙ্গীনভাবে শিক্ষা দেওয়া হইবে । অধিকন্ত এই সঙ্গে আঘুর্বেদের নিদান, 
নাড়ীবিজ্ঞান, লক্ষণতত্ু, অরিষ্টলক্ষণ ইতাদি, চিকিতসা ক্ষেত্রে প্রয়োজনীয় বিশেষ 
বিশেষ অশশুলিও আমাদের দেশের উপফোগী করিয়! বিশেষভাবে শিক্ষা দেওয়া 
হইবে । 

»। ব্যবহারিক শিক্ষার ভন্তা এই কলেজ সংলগ্ন আদর্শ ল্লোগী 
ন্িিলীজ্ল স্তাপিত হইবে। ভাহাতে নানাপ্রকার জটিল ও ঢশ্চিকিৎস্য বাঁধি যাহা 
'অন্তান্ত চিকিৎসা প্রণালীর মতে কষ্টসাধ্য সেই সমস্ত রোগীগণকে এখানে রাখিয়া 
চিকিৎসার জন্য বিশ্বে বাবস্থা করা হইবে ৷ বত্তমান সময়ে ক্ষয়কাসি বা থাইসিস 
রোগ দ্রুতবেগে দেশের সর্দত্র পরিব্যাপ্ত হইতেছে । বর্তমান সময়ে উহা সাধারণের 
মনে এক প্রবল ভীতি উৎপাদন করিয়াছে এবং উহা! একটী জটিল সমন্তার পরিণত 
হইয়াছে । প্রচলিত সকল প্রকার চিকিৎসায় উহার ফল সম্তোঁষক্তনক না হওয়ায় 
সমাজে সকল শ্রেণীর মধোই এই রোগজনিত ভীতি আরও প্রবল হইয়া উঠিতেছে । 
হোমিওপাখিক চিকিতসা! প্রণাঁলীর দ্বারা অধিকাংশ স্থলেই এই রোগের চিকিংসার 
ফল সন্তোষজনক হইয়া থাকে । আমাদের এই রোগীনিবাসে থাইসিস রোগীর 
চিকিৎসা যাহাতে সন্তোষজনক হইতে পাঁরে- সেই উদ্দেস্তে পদ্মানদীর তীরে উন্ুক্ত 
প্রান্তরে ১০।১২ মাইল খোলাস্কানে অব্যাহতভাবে রৌদ্র ও বাতাস পাইকার 


০৬ 


ৰা ও 
। ৬ 


স্ুফোগ আছে বলিয়া এইস্থানে এ সমস্ত রোগী রাখিয়া চিকিৎসার বাবস্তা করা 
ভইদুব | বলিতে গেলে বাংলা দেশে চিকিৎসার উপযোগী এইরূপ স্তান পাওয়ার 
সুযোগ অতি বিরল । এই রোগী চিকিৎসা সম্বন্ধে আমরা যে সমস্ত নিশেন লান্স্ত। 
করিতেছি তাহা পরে আমাদের প্রচারিত অনুষ্ঠান পত্রে বিস্তৃতভাবে লিগিত হইলে । 

৩। ছাত্রদের শিক্ষার সুবিধার জন্তা এই সঙ্গে একটা দাঁতবা চিকিৎসাণয় 
| ()1101)1)" 118167927৮ ) থাকিবে । এই সঙ্গে একটি পশুচিকিৎসা-বিভাগ ও 
খোলা হইবে ॥ পশুচিকিৎসা আমাদের দেশ হইতে এক প্রকার উঠিয়া গিয়াছে 
বলিলেই চলে । সেই জন্তা দেশের কৃষকগণ তাহাদের ক্ষিবল গো মহিষ ইভাদির 
মৃতুতে সর্বদাই বিশেষ ক্ষতিগ্রস্থ হয় এবং বিপন্ন হইয়। থাকে । ভোমিওপ্যাথি 
মতে পশ্রচিকিতৎসার সুন্দর ব্যবস্থা আছে । ছাঁবরদিগকে এই বিনয়ে বাবভাবিক 
উপযুক্ত শিক্ষা দেওয়। হইবে । আঁশা করা যার তাহাতে ভবিষ্যতে দেশের একটী 
প্রধান অভাব দূর হইবে । 

$। ছাঁতদিগকে আমাদের দেশের প্রধান প্রধান বহুবাপক ( এপিডেমিক এ 
এগ্ডেমিক ) রোগগুলির অর্থাৎ কলেরা, বসন্ত, আমরক্ত, ইনফ্রয়েঞ্জা, বব্যাপক 
মালেরিয়া জর ইত্যাদির চিকিৎসা উপযুক্তভাবে শিক্ষা দিনার ভন্য উপবুক্ত 
অধ্যাপকের অধীনে ছাত্রগণকে সঙ্গে লইয়া নফগম্যলের গ্রামে গামে রোগবাপক 
স্থলে গিয়া বাবহারিক ভাবে শিক্ষা দিবার ব্যবস্থা থাকিবে । 

৫ | "আমাদের এই প্রতিষ্ঠানের সঙ্গে একটা “পোষ্ট গ্রাজুজ্েউ জ্াসন 
৩ ড্রাগ এও্রআক্ং স্লোসনাইটী” সংলগ্ন থাকিবে । তাহাতে মফঃম্লের ও 
স্তানীর চিকিৎসকগণ যাহাতে সুস্থশরীরে দেশীয় গষধের পরীক্ষা করিতে পারেন 
তাহার ব্যবস্থা থাকিবে ৷ উপযুক্ত ছাত্রগণও তাহাদের ইচ্ছান্ুসারে এই কাধ্যে যোগ 
দিতে পারিবে । মফঃম্বলের চিকিৎসকগণ 'উষধ পরীক্ষাকালে যাহাতে হোমি গপ্যাথির 
বিজ্ঞান অংশ ও ব্যবহারিক অংশ শিক্ষা করিতে পারেন তাহার বাবস্তা গাকিবে। 
এ সম্বন্ধে আরও বিস্তৃত বিবরণ অনুষ্ঠান পত্রে থাকিবে। 

৬। কতকগুলি উপধুক্ত ছাত্রকে হানিমান মেডিক্যাল মিশনের অধীনে রাখিয়। 
মেডিক্যাল মিশনারীর কাধ্য শিক্ষ! দেওয়া! হইবে । এ সমস্ত ছাত্রের সকল প্রকার 
সায় মিশনের পক্ষ হইতে বহন করিবার ব্যবস্থা! থাকিবে । 

৭। ছাত্রদের বেতন, পরীক্ষা! ফি ইত্যাদি বথাসস্ভব কম ধাধ্য করা হইবে। 
আগামী ১লা জুন হইতে কলেজের অধ্যাপন। কাধ্য আরন্ত হইবে | শিক্ষার্থীগণ যত 
শীঘ্র সম্ভব আবেদন করিবেন । রা 


৮1 ছাত্রাবাসে বা (130%:01186 10007150) এ মফন্যলের ছাত্রগণ বাহাতত 
খুব কম খরচে স্বচ্ছান্দে থাকিতে পারে ভাহার জন্ত সকল প্রকার বাবস্থা কর: 
হইবে। আমাদের “€ভ্জ্য ভগছ্যানেক্স” সংলগ্ কতকগুলি জগি 
থাকিবে । তাতে ছাত্রগণের তত্বীবধানে শাকসক্তী তরীতরকারী প্রতি সকল 
প্রকার আবঠ্ঠকীর দ্রব্যাদি প্রস্থতের বাবস্থা থাকিবে । আমরা ইতি মধোই 
শাকসব্জী তরীতরকারী ইত্যাদি লাগাইবার বাবস্থ| করিয়াছি । রোগীদের ও 
ছাত্রদের আনগ্ঠকীঘ বিশ্রন্ধ তুপ্ধ সরবরাহ জন্য আমাদের স্থাপিত €ন্নিত্যান্ ম্দ 
গিলতে কতকগুলি দুগ্ধবতী গাভী রাখিবাঁর বাবস্তা করা হইবে। 
ভাহাতে উপধক্ক পরিমাণ নিশ্রন্ধ ভুগ্ধ পাইবার অনেকটা সাহাযা হইবে বলিয়া 
মানে হয় । 

৯। চিকিতসাজাবনে ছাত্রেরা যাভাতে বিলাসা হইয়া! অর্থের অভাব না বাড়ায় 
এবং তাহার! যাহাতে সকল বিয়েই মিতব্যয়ী ভইতে পারে সে সম্বন্ধে এখানে 
বিশেব ভাবে শিক্ষ। দেওয়। হইবে । পল্লিগ্রামে সকল প্রকার কষ্ট সহ্য করিদা 
থাকিয়া যাহাতে দেশের উপকার করিতে পারে সেজন্য প্রতোক ছাত্রকে ঘোড়ার 
চড়া, সাইকেল চড়।, নৌকাপরিচাঁলন, পদব্রজে ভরমণ ইতাদি বিষয়ে উপধুক্ত ভাবে 
শিক্ষা দেওয়া হইবে । আমাদর আশ্রম ও ছাত্রাবাসের নীচেই বিস্তীর্ণ জলাশর | 
এই স্থানে ছাত্রদের জন্য নৌকাভ্রমণের উপবুক্ত বাবস্থ| থাকিবে । এককথার 
ছাত্রদের স্তথ স্বচ্ছন্দতার জন্য সকল গ্রকার চেষ্টা করা যাইবে | 

বিস্তৃত বিবরণ জানিবার জন্য আমার নামে নিম্ন ঠিকানার পত্রাদি লিখিবেন 
অথবা সাক্ষাৎভাবে আমার নিকট আঁসিরা সমস্ত বাবস্ত। ঠিক করিবেন। 


ডাঃ শ্রীপ্রহমদাপ্রসজ্ ভ্বিশ্রীসন । 


হানিমান মেডিক্যাল মিশন, 


পাবন।-- (বেঙ্গল । 


“কোরাল প্রেন” ১২২ নং বনুঝাজার ছ্ট্‌, কলিকাতা 





১৩শ বর্ষ ১লা শ্রীল ১৩৩৭ সাল । ৩য় সংখ্যা। 


5নভ্ত্ফ তক্ান্িশস্সনাশ্রি স্পিজ্কা 
রাসটকা। 
[ ডাঃ জি, দীর্থাঙ্গী, কলিকাতা । ] 


| ক্মজ্গল্য 2- পূর্যে আমরা দেখাইরাছি, উমধ নির্বাচন করিতে হইলে, 
অস্বাভাবিক, অসাধারণ, বিরল, আশ্চধ্যজনক লক্ষণসকলের উপর নির্ভর করিতে 
হয়। ইহ আমাদের মনগড়া কথা নয়। হ্যানিম্যান অর্গযাননের ১৫৩ অথুচ্জেদে 
বলিয়াছেন, রোগের বিষ্ময়কর, মদ্ভুতঃ অসাধারণ, বিশেষ বা পরিচায়ক লক্ষণ- 
সকলকে লক্ষ্য করিয়াই তৎসদৃশ লক্ষণবিশিষ্ট উপযুক্ত 'উধধ নির্বাচন করিতে 
পার! যায় । সুতরাং ওষধের লঙ্গণসমূহের অন্যয়ন কালে, আমাদিগকে এ প্রকারের 
লঙ্গণসমূহই সংগ্রহ করিতে হইবে । সাধারণ (সুলভ) লক্ষণ অপেক্গন অসাধারণ (বিরল 
বা দুলভ) লক্ষণের মুল্য অধিক । লক্ষণসকলকে অবার ছুই ভাগে ভাগ করা হইয়াছে, 
( ক) ব্যাপক বা সর্ধাঙ্গীণ লক্ষণসমূহ যেগুলি রোগীর সর্বাঙ্গব্যাপী বা মনের লঙ্গণ, 
কোন অঙ্গ বিশেষের লক্ষণ নর, রোগী “আমার এইরূপ মনে হয় বা আমি এইরূপ 
বোধ করি” বলিয়। কোন ঙ্গ বিশেবকে লক্ষ্য করে না; আর (খ) স্থানীর লক্ষণসমূহ 
যেগুলি রোগীর অঙ্গবিশেষের পরিবর্তন বা অনুভূতি প্রকাশ করে। ব্যাপক 
বা সর্বাঙ্গীণ লক্ষণ গুলি স্থানীর লক্ষণগুলি অপেক্ষা অধিকতর মূল্যবান । 

সেই হিসাবে আমরা প্রত্যেক উষধের অস্বাভাবিক, অসাধারণ, আশ্চর্যজনক 
লক্ষণগুলিকে উক্ত ছুই ভাগে ভাগ করিয়। প্রথমতঃ দেখাইব | পরে, নন্তব্যদ্ার 


তাহাদিগকে বিস্তৃতভাবে বুঝাইবাঁর চেষ্টা করিব। এস্থলে ইহাঁও উল্লেখ করা 
১ 


১১৪ | হানিষ্ান। [ ১৩শ বর্ষ। 


আবশ্তক, বাঁপক লক্ষণ গুলির প্রত্যেকেই, স্থানীয় লক্ষণগুলি অপেক্ষা মপিকতর 
মূলাবান। প্রত্যেক মানসিক লক্গণই ব্যাপক লক্ষণ । 
আর এক কথা, কোন একটা স্তানীর লক্ষণ যদি ভাহার তীরভাহেতু রোগীকে 
সম্পূর্ণরূপে মন্তস্ত করে, ভবে ভাহাঁগ ব্যাপক লক্ষণের হায় মল্যবান হয়| এই বিশরে 
নিস্তত 'আঁলোচনা ১ম বরের ভানিমানে কর| হইয়াছে, ৩৩,৫৪--৫৭, 
৮৮-_৯,১০৯--১১৩১ পঙ্ার দষ্টব্য । 
টৈনজানিজ্ঞান কি গ্রকাবে বিজ্ঞানসম্মত অথচ সরল ও স্তখকরভাঁবে আয়ত্ব 
কর! যার ভাঙার ০ে৯। করাই আমাদের উদ্দেশ্য । দাঙ্িতবুদ্ধি শিক্ষার্থীর 
ইহাতে সগী হইবেন সন্দেহ নাই । কারণ পাঁরম্পর্গাহীন, বুক্তিশন, বাঁকানিন্কাস 
নৈজ্ঞানিক হঞকে নীরস প্রতিপন্ন করে। 
প বুদ্ধির চিহ্নল ৮৮+ [ উপশমের চিঙ্গ ] 
লাতউন্ডেন্ 
অন্লা ভ্গালিক5 অসাধারণ ৫ লিল্পল ১ জা 
আস্চগ্যজনলনব্চ লক্ষনচ্যুহ। 
(31121105180 00 070716001112608 ৯৮001110019) 
(হু) ল্যাপক্তচ লা আ্বাজ্জীল। লক্ষঞ্পঙহ্কা ((700521 
17)1)1$)1]55 ) 
১। বাতের ধাতু । 
১। শীতকাতর, সমস্ত লক্ষণ শীতে বাড়ে, গরমে কমে। 
শন্যমনক্, কিছুই মনে থাকে না, নাম বা কিছু মনে করিতে কষ্ট 
হয়| 
3। ক্প্পে কিংবা বিকারে মাঠে ঘুরিরা বেড়াইভেছে, দাড় টানিতেছে, 
সাতার কাটিতেছে, পাহাড়ে উঠিতেছে বা পরিশ্রমজনক 
কাজ করিতেছে মনে করে। 
৫। রাত্রিতে অত্ন্ত ভয় পায়, বিছানায় থাকিতে পারে না। ভয় যে 
বাঁচিবে না, কেহ বিষ খাওয়াইবে। 
৬। জলে ডুবিয়৷ আত্মহতা! করিবার ইচ্ভ।। জীবনে বিতষ্ণা, 
মৃতাভয়। 


ঞ্ 


ওয় রা | ] রর টক্স। ১১৫ 


ণ | বিষঞন, কাদিতে থাকে, কিন্তু কেন নজানে না | 

৮1 মাথা ঘোরা । বুদ্ধদিগের বিছানা হইতে উঠিবার কালে, 
ফিরিবার সময়, মাথ|! নীচু করিলে, শায়িতাবস্থায় । 

৯। অদমা পিপাসা, কেবল ঠাণ্ডাজল খাইতে চায়। 

১০। ঝিণুক, মিষ্টদ্রবা, বিয়ার মদা, ঠাণ্ডা ছৃগ্ধ খাইতে ভাল বাসে। 
মদা ও মাংসে অরুচি । 

১১। অতান্ত অস্থিরতা, রাত্রে বৃদ্ধি, আক্রান্ত অঙ্গ সব্বদাই নাড়িতে 


উচ্ভা | 
১১। অআত্তান্ত ছুব্বলতা, টাটানি ও বাথা, চলাফিরায় উপশম কিন্তু 
শীঘ্রই শাস্তি বোধ হয়। 


১৩। ডাঁনদিগের পক্ষাঘাত । অআবশ বোধ । 

১৭। মাংসপেশী ও অঙ্গ প্রতাঙ্গের নাচনি বা ধড়-ধড কর] । 

১৫। গরম অবস্থায় জালে ভিজার কুফল । গ্রীষ্মকালে অতিরিক্ত 
স্ানের কুফল । অতিরিক্ত ভারযক্ত দ্রবা উত্তোলনের বা 
অতিরিক্ত উচ্চস্থানে হাত বাড়াই পৌছিবার চেষ্টার কুফল । 

১৬। জ্বরে শীতের সময় কাসি হয়। 

১৭। তাপের সময় সর্ববাঙ্গে আমবাত বাহির হয়, অত্যন্ত চুলকায় । 

১৮। ঘামের সময় ঘুম পায়, আমবাত চলিয়া যায়। 

১৯। অল্প অল্প জ্বর, জিহ্বা শুক্ষ, বাদামী বা লাল, যেন ছাল উঠে 
গেছে, দাতে ছেতলা, পাতলা দাস্ত, ভয়ঙ্কর দুর্বলতা, পায়ের 
জোর নাই, পা ছড়াইলে আর মুড়িতে পারে না। মধারান্রের 
পর অস্থিরতা । এপাশ ওপাশ করিলে ভাল বোধ করে । 

১৮। সব্বাঙ্গে হামের মত লালবর্ণের উদ্ভেদ | 


২১। সব্বাঙ্গে চুলকানি, চুলযুক্ত অংশে বেশী । 
২২। জ্বাল! ও চুলকানিযুক্ত উত্ভেদ । 


২৩। এক্জিমা, উপরে ঘায়ের মত, পুরু মামড়ী পড়ে, ছ্্গন্ধ রস পড়ে, 
যত চুলকায় ততই চুলকাইতে ইচ্ছা করে । 


১১৬ 


২৪ । 


৫ । 
২৬ । 


২৭। 
৬ 
২৯। 


৬০ ] 


হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


বসন্ত রোগে টাইফর়েডের লক্ষণ, বসন্ত ভাল উঠে না ভয়ঙ্কর 
দুর্বলতা, জ্বাল, তুষগ, কাণ ভে। ভো? করা, জিহবা শুষ্ক, 
ফাটা, াতে ও ঠোটে বাদামী রঙের শ্রেম্মা, পেট ফোলা 

বসন্তের গুটিকায রক্ত জমায় তাহ। কালবর্ণ হইয়া! যায়। 

জলে ভিজিয়। আনবাত বাহির হয়। বাত রোগে ভূগিবার 
সময় আমবাত । 

মাংসপেশী ও স্নায়ু রজ্জুতে ছিড়ে ফেলার মত বেদন1। 

হাড়ের বেদন। ছুরি দিয়ে কাটার মত । 

আক্রান্ত স্থানে হাত দিতে দেয় না। 

মুক্ত বাতাস অসহ্া। গায়ের ঢাকা খুলিয়া হাত বাহির হইয়! 
পড়িলেও কাসি বাডে (বারাইটা, হেপার )। 

ঝড়ের পুবেব, গাণ্ড। ও তরষ্টির হাওয়াতে, মধারাত্রির পরে, 
ঘম্মাবস্থায় জলে ভিজিলে, বিশ্রামে সকল রোগের বৃদ্ধি । 

গরম জলবায়ুতে, গায়ে ঢাকা দিলে, উঞ্ দ্রবো চলাফিরায, 
আক্রান্ত আঙ্গের সঞ্চালনে উপশম | 
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মাথায় খালি বোধ, পদক্ষেপে ব৷ মাথা নাড়া দিলে । 
মাথা ধরা, ছিড়ে ফেলার মত বেদনা | 


*এ চক্ষু নাড়িলে বসিলে বা শুইলে, সকাল হইতে বৈকাল 
৫ট1 পধ্যস্ত, বিশেষতঃ বেলা ৩টায়। 

+ গরমে, চলা ফিরায়, খোল! বাতাসে জোরে চলিলে, পণ্চাৎ- 
দিকে মাথা হেলাইলে। 


মেনিঞ্াইটিস্‌ বাঁ মন্তিাবরণের প্রদাহ, উদ্চেদযুক্ত জরে, জলে 


ভিজিয়া, বেশী জ্বর ও অস্থিরতা । 


মাথায় হাত দিলে লাগে, যেন ফোডা হইয়াছে | 
মাথার হাড়ে বেদনা । 


খু বিশ্রামে, সজল বড়ের হাওয়ায়, ঠাণ্ডা আবহাওয়ায় । 
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৯। 
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টিভি 


১৫ | 


৮” মাথায় গরম কাপড় বাধিয়! রাখিলে, শুক্ষ তাপে, পরিশ্রমে । 
মাথায় ফোস্কাযুক্ত বিসর্প বা ইরিসিপেলাস্, বাম দিক থেকে ডান 
দিকে যায়। 
মাথায় চন্মোন্ডেদ পুঁজযুক্ত, সরস, ছুগন্ধযুক্ত, চাপ বাঁধে, রাত্রে 
চুলকায়, মাথার চালের ক্ষয় হয়, কাধ পরাস্ত বাণ্ত হয় । 
আইরাইটিস, চক্ষুতারকার মধাস্থ পর্দার প্রদাহ, চক্ষ হইতে 
পশ্চাৎদিকে যন্ত্রণা বিস্তুত হয় । + রাত্রিকালে । 
বাত, আঘাত বা ঠাণ্ডা লাগায় প্রদাহের উৎপত্তি । 
চক্ষু খুলিলে গরম জল পড়ে। পুঁজ হয়। 
প্রদাহহেতু চক্ষ বুজিয়া যায়, ফোলে। 
বরফ জল খাইলে গ1 বমি বমি । 
ঠাণ্ডা লাগিয়! বা জলে ভিজিয়া চক্ষর পাতার পক্ষাঘাত । 
পুঁজের মত পিঁচুটিতে সকালে চক্ষু জুড়িয়া যায়। 
চক্ষর নীচের পাতায় অঞ্জনি। 
কাণের নীচের বীচি ফোলা, প্রদাহ, পাকা বিশেষতঃ বাম 
দিকের । 
পরিশ্রমের পর, বাহ্যে করিবার সময়, নীচু হইলে, টাইফাস 
রোগে নাক দিয়ে রক্ত পড়া । 
মুখে বিসর্প রোগ বা! ইরিসিপেলাস্‌ বামদিক হইতে ডানদিকে 
যায়, চুলকায়, জ্বর, বিকারসহ । 
নাক মুখের এক প্রকার লালবর্ণ ফুল! ও চন্মরোগ, একুনি 
রোজাশিয়া। 
চোয়াল ধরা, শক্ত হওয়া, চোয়াল নাড়িলে শব্দ হওয়া, 
চোয়ালের হাড সহজে সরে যায়। 
মুখের কোণে, ছুই ঠোটের মাঝখানে ঘা! । চারিধারে ফোস্কার মত 
জ্বর ঠঁটো! বাহির হয়। 
মুখের স্বাদ কোনও ধাতুর মত। 


১১৮ 
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২১। জিহ্বা শুক্ক, তজ্জন্ত জল খাইতে হয় । ত্রিকোণাকার অগ্রভাগ 


২২ | 


২৬। 


২৪ | 


১৫ 


২৬ । 


২৭ | 


২৮ | 


৩০১ | 


৩৭। 


লাল। হল্দে বা বাদামী রঙের ক্রেদযুক্ত, দাতের দাগযুক্ত । 

অত্যন্ত পিপাসা, গল৷ শু, জল খাইতে যেন দম বন্ধ হইয়। 
যায়। 

গলায় ক্ষত । চেঁচামেচির পর গলায় টাটানি, শক্ত হয়ে থাকা । 

ডিপথিরিয়া, ছেলে ছট্ফটু করে, থেকে থেকে জেগে উনে, 
গলায় বাথা বালে, মুখ হইতে রক্তমাখা লালা বাহির হয়, 
কর্ণমূল কোলে, জেলি বা লালার মত বাহো হয় । 

কর্ণমূল ও চোয়ালের নীচে বীচি ফোলে, বড় হয়, প্রদাহ হয়, 
বিশেষতঃ বামদিকে | 

পিপাসা মিটে না, ঠাণ্ডা জল খাইতে চায় । 

বরফ জল খাইলে পেটে বেদনা, গা বমি বমি । 

উদরের উপরদিকে ছুই কোণে, যকৃৎ ও প্লীহার স্থানে টাটানি | 

অন্ধান্্ব ও উপাঙ্গের প্রদাহ, টিফ্লাইটাস, সিকাম্‌ ও এপেগ্ক্সের 
প্রদাহ । 

অন্থপ্রদাহ, টাইফয়েড লক্ষণ, অসাডে বাহ | 

রক্তবাহো, টাইফয়েড প্রভৃতিতে । রক্তামাশয় মাংস ধোয়া জলের 
মত বাহো, বাহোর পর উপশম । 

মুত্রে সাদা তলানি পড়ে। 

রাত্রদিন প্রত্রাবের বেগ । 

পুরুষাঙ্গ ফোলে, বিসর্প রোগ । 

পুরুষাঙ্গ ও অগণ্কোষের মধ্যে রসযুক্ত চন্মরোগ । উভয়ই 
ফোলে। 


ঝতু, শীঘ্র, পরিমাণে অধিক, বহুদিনস্থায়ী, স্থান হাজিয়া যায়। 
(স্ত্রীলোকদিগের খতুর লক্ষণ স্পষ্ট বা তীব্র হইলে ব্যাপক 
লক্ষণ বলিয়া ধরিতে হয় )। 

প্রসবান্তে জঙ্ঘাপ্রদাহাদি উপসর্গ ও টাইফয়েড লক্ষণ । 
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৩৮ | 


শীতের পুর্বে ও সময়ে শুঞ্ষ, বিরক্তিকর কাসি। 

কাসিতে কাসিতে রক্তের স্বাদ বোধ হয় অথচ রক্ত দেখা যায় না । 

কাসিতে কাসিতে লাল রক্ত উঠে। 

অতিরিক্ত পরিশ্রমজনিত হৃৎপিণ্ডের বৃদ্ধি । 

হৃৎপিণ্ডের অস্ত্রখের সহিত বাম বাহুর যন্ত্রণা, কামডানি, অসাড 
বোধ | 

শিরঈ্গাড়ার মজ্জা বা তাহার মাবরাণের প্রদাহ । 

পিঠের শিরর্টাড়া কাকিয়া যাওয়া । 

কোমরের নীচেয় যন্ত্রণা | 
+1 বসিয়া থাকিলে, শয়নে । 
শক্ত কোন ড্রবোর উপর শয়নে, চলাফিরায়। 

লান্বেগে। বা কটিবাতি, চলাফিরার সময়ে ভাল থাকে, পরে বাড়ে। 

ইরিসিপেলাসের ন্যায় বার ফলা । শগাঙ্গল ফোলা ৷ 

ডান পায়ের শায়াটিকা বা স্বলুশল। 
“? রাত্রে, ঠাণ্ডা, সজল হাওয়ায় । 
১» ঘর্ষণে, তাপে, চলাফিরায়। 

পায়ের শির টেনে ধরা, খোড়ান | 
+ বিশ্রামের পর, সকালে শষা হইতে উঠিবার পর বৃদ্ধি । 
৮ চলিতে চলিতে উপশম । 

হাত পা ছড়াঈলে মট্‌ মটু শব্দ হয়। 

পায়ের পক্ষাঘাত । 

পা কামড়ান এক মূহর্তও কোন রকমে স্থির থাকিতে পারে না। 
থেকে থেকে পায়ের যন্ত্রণ বিশেষতঃ ঘাঁমের সময় শরীর গরম 
থাকিতে জলে ভিজিলে। 

পায়ের তলা অতান্ত চুলকায় রাত্রে । 

পায়ের গোছ ফোলে, বিশেষতঃ অনেকক্ষণ চলিবার পর বসিলে। 
সন্ধায় পায়ের তলা ফুলে । 


সি হ্যানিম্যান । [ ১৩শবর্য। 


৫৫। হাতের উপর চাপ দিয় শুঈলে হাত বশ হয়। 


৫৬। হাতের ব৷ পায়ের গাটে গতিরিক্ত জোর দেওয়া বা অতিরিক্ত 
ভারী জিনিষ তোলার জন্য, বেদনা, ফুলা ও শক্ত হয়ে থাকা | 

৫৭। অতিরিক্ত উচ্চস্থানে হাত বাড়াইতে গিয়া, অভিরিক্ত ভারী দ্রবা 
তুলিতে গিয়া, হাত পা বা কোন স্থান মুচড়াইয়। যাওয়া, 
অতিরিক্ত জোর লাগা । 


নমক্ভল্য 2- রাসটক্মের রোগী বাঁতের পাড়র লোক । ভাঁভে, পানে, 
কোমরে, গাটে গাঁটে বেদনা, ফুল! 'গ্রভৃতিতে 'প্রারই ভ্রগিতে গাকে । হাত গ' 
ছড়াইলে মটু মটু শব্ধ হয়। এই বাতের বেদনা 'প্রথমে টলাফেরার় ব। সকালে 
শযা। হইতে উঠিলে, বৃদ্ধি পা কিন্ কিছুক্ষণ চলাঁফের। করিলে তাঁভাঁর উপশম হয় । 
রাঁসটক্সের ইভাঁই__গ্রধান লক্ষণ । বাতের ব্যথা যন্ত্রণার সঙ্গে জর থাকে, কপন9 
থাকে না। 

শীতকাতর রোগী । সজল শীতল বাতাস লাগিয়া! বা দন্মীবস্থার ঠাণ্ড। 
লাগিয়া, শীতল, বরফ জলাঁদি পাঁন করিরা, অতিরিক্ত শ্নান করিয়া, রোগের 
উৎপত্তি হয়। এই কারণে কেবল যে বেদনা ব্যথা হয় ত। নয়, জর, কাসি, 
সন্দি, আমাশয়, ওলাউঠা, টাইকয়েড, বিসর্প, গাঁলগলার বীচি ফোলা, যে কোন 
রোগই হইতে পাঁরে। সমস্ত কষ্ট ঠাণ্ডায় বাড়ে এবং গরমে অপেক্ষারু5 ভাল 
থাকে । 


মুক্তবায়ু অসহা। গায়ের ঢাকা হইতে তাহা বাহির হইলে, কাঁসি হর। 
(ব্যারাই, হেপার )। 

শ্ৈম্মিক বিল্লির প্রদাহ, মাংসপেশীর প্রাদাহ, কর্ণমূলের, ঘাড়ের বা চোঁষালের 
গ্রন্থিপ্রদাহ রাঁসটক্সের পরিচিত লক্ষণ। চন্দ গ্রদাহ প্রায়ই বিসর্পের আকার 
ধারণ করে। বিসর্প বা ইরিসিপেলাস প্রায়ই ডাঁনদিক হইতে বামদিকে যাঁয়। 
কিন্তু মুখের বিসর্প বা ফোস্কাধুক্ত বিসর্প প্রায়ই বামদিক হইতে ডানদিকে যায়। 

সবিরাম, স্বল্পবিরাম, অবিরাম সকল প্রকার জবরেই রাস টক্স ব্যবহৃত হয়। 
যখন কোন অচিররোগে, অবিরাম জবর, দুর্বলতা প্রভৃতি টাইফয়েড লক্ষণ দেখ! 
যায়, তখন প্রায়ই রাস টক্স স্থচিত হয় । শীতাবস্থায় কাসি, তাপাবস্থায় আমবাত 
ঘন্মাবস্থায় নিদ্রা রাস টক্সের বিশেষত্ব । তাপাবস্থায় অস্থির হয়, এপাঁশ ওপাঁশ 
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করে । ছুধ খাইতে ভাল বাসে । জিহ্বার অগ্রভাগের ত্রিকোণাকার : অংশ লালবর্ণ 
দেখা বায় । 

অস্থিরতা রাসটক্সের একটী পরিচারক লক্ষণ । একোনাইট ও অস্থির কিন 
ঠাহার বাতের ধাতু নয়, দুর্বলতা নাই, রোগের তীবতা, যন্ত্রণার আধিকা এবং 
তজ্জভনিত মুত্যুভয়াদি তাহার মস্থিরতার কারণ । আসে নিকের অস্থিরতা অনিরিক্ষ 
শারীরিক দুর্বলতাঁকর ইহার মানসিক অস্থিরতাই অধিক । রাস টক্সের অস্থিরতা, 
যন্ধণার উপশম করে, একোনাইটে উপশম হয় না, আরসেঁনিকে দুর্ধলতাহেতু কষ্ট 
বুদ্ধি করে। 

জরে বিকারের সহিতই রাসটক্সের মানসিক লক্ষণ প্রকাশ পায়। অনভিরিক্ত 
পরিশ্রমজনক কন্ম করিবার, দাঁড় টানা, সাতার কাটা পাহাড়ে উঠা, মাঠে ঘুরিয়। 
বেড়ানরঃস্বপ্র দেখে । রাজে ভয় পায়, মনে হয় বাঁচিবে না, কেহ বিধ খাওয়াইবে, 
বিছানার থাকিতে পারে না। রাস টক্সের রোগা বিষণ্ন, আশাহীন, বাঁচিতে ইচ্ছ। 
নাই । জলে ডুবিরা আত্মহত্যা করিতে চায়, কিন্ত সাহসে কুলার ন।। বিষণ 
হঠাত কাদিতে গাকে, কেন কাঁদে জানে না। 

মাথায় ন্্রণ], মাঁথ। ঘোরা, মাথায় একজিমা, ইরিসিপেলাস প্রভৃতি রাসটক্সে 
পাঁওন। যায় । মাথার বন্্ণার নিশেষজ এই যে জলে চুল ভিজিয়। গেলে যন্বণার 
নদ্ধি ভয় । অবশ্য এই মাগার বন্ত্রণার কারণ, প্রায়ই ঠাণ্ডা, ভিছে জলে হাওয়া লেগে 
মাগার ঘাম নসিয়। যাওয়া ইনাাি। অনেক স্তফলে নে রোগীকে রাস টন্স দিতে 
হইবে, ভাঁভার মাথার বরদ দিলে 'অপকার তন্ন । চল ভিজিয়! মাথার মন্ত্রণ] বৃদ্ধি 
করে। সাঁধাবণ চিকিৎসকগণ ভয় 2ে। ই। নিশ্বাস করেন না, না বুঝিতে পারেন 
ন|। চলিনার সময় ব। মাঁথ। নাঁড়িলে মাগ! খালি বোধ রাস টক্সের বিশেষত । 
মাগার পিছন দিকের মাগ! ধারা মাথ| পশ্চাৎ দিকে ভোলাইলে উপশম হয় । 

চম্মোন্ছেদঘুক্ত অতাধিক জরে মন্তিকাবরণের প্রদাহ বা মেনিঞ্ীঈটিম, 
ও তৎসহ অস্থিরত। রাঁস টক্মের সদৃশ । 

মন্তিক্ষ ও মেরুদণ্ডের নজ্জাবরণের প্রদাহ 9 ইহাতে আছে। মাণায় দর্ণন্ঘুক্ত 
উচ্ছেদ হয় রস পড়ে মামড়ী পড়ে । মাথ। টাটায়, হাত দিলে লাগে । 

মুখের কোণে ঘ| হয়, জরঠটে! বাহির হয়। জিহ্বা শুঞ্ষ লাল, এবং 
টা ফাটা। জিহ্বার অগ্রভাগ ত্রিকোণাকারে লালবর্ণ, দাঁতের দাগ পড়ে 
( চেলিডো, পড়োক। )। ঠাণ্ডা লাগিলে প্রায়ই দেখা যাঁর চোখে পৃ'জের মত পি চটুটী 


পড়ে, রাত্রে চোঁখ জুড়ে যাঁয়। চোঁখের নীচে পাতায় অঞ্জনী হয় । 
নই 
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বামদদিকে কর্ণমূল, প্রদা রাস টন্সে পাওনা যান কখন কখন তাহা পাকিরাও 
যায়। ব্রোমিয়াম্‌ উহার মার.একটা উধধ, ইহাতে নীচি পাথরের মত শক্ত হয়। 
চোয়ালের নীচের বীচি ফোলা, শক্ত হওয়া উভয় উধধেই আছে। 

বাশী বাজাইয়া, কোন ভারী জিনিষ তুলিয়া, অতিরিক্ত ঘোড়ায় চড়িগা, দীড় 
টানিয়! নাক বা! মুখ দিয়া রক্তম্াব ভইলে, বাস টন্সা স্চনা করে। এ সকল 
কারণে ফুস্ফ,সানরণের 'প্রদাতে ও এই রাঁস টক্স 'গ্রযোজ্য । 

হতপিগের অন্তখের সহিত বান নার বেদনায় কখন কণন বাস টক্সম স্চি 
হয়। অতিরিক্ত পরিশ্রমের ফলে ছৎপিগ্ডের বিবুদ্ধিতে রাস টক সমলক্ষণসম্পন্ন | 

কোমরের নীচে বেদন! ও কটিবাত রাস টকের লক্ষণে বসিলে বাড়ে, শক্ত 
কিছর উপর শুইলে, চল! ফেরার কম পড়ে । 

হাঁত পা কামড়ান, ইউপটোবিয়াম ও রাস টক্সে নিশেষভাবে আছে । ইহ। 
জরের একটী লক্ষণরূপে রাস টন্সে এবং পাল্সেটিলার ও পা ওয়! যার। ইহাদের 
পার্থক্য নির্ণয় সহজ । 

বরফজল সেবনে পেটে বাথা গা বমিং রাস টন্সের বিশেষত । রাঁসের তষ্ণ ও 
গলা শুকিয়ে যাওয়া টাইফয়েডে প্রায়ই পাওয়া! যায়। কাসিতে কাসিতে মুখে রক্তের 
আস্বাদ, কখন রক্ত, পড়ে উদরে বেদনা, পেরিটোনাইটিন্‌ এপেগ্ডসাইটিস্‌, 
টিফ্লাইটিস রাঁস টক্সে আছে । 

টাইফয়েডে অসাড়ে বাহে দুর্বলতা রাস টক্সের লক্গণ কলেরার পর টাইফয়েড 
অবস্থা হইলে রাস টক্স ও ব্রাইওনিয়া আবশ্যক হয় | 

আমাশয় রোগে অনেক সময় রাস টন্সের ল্চণ পাওয়া যায় । নাহোর পূর্ন ও 
সময়ে কৌথও বেদনা, পরে উপশম । রক্তের রঙ মাঁংসধোয়া জলের মত। নাঝ্স 
তমিকাঁও এইরূপ । তবে রাস টক্সে জলে ভিজায় বা অতিরিক্ত পরিশ্রমের 
ইতিহাস পার্থকা দেখায় । 

রাস টক্সের পূর্বের বাঁ পরে এপিস্‌ ব্যবহার করা উচিত নয় ; রাস টঝ্স ব্রাইও- 
নিয়ার ক্রিয়া নষ্ট করে। 

রাস টক্স নিত্য ব্যবহৃত উষধ, ইহার কতই উদাহরণ দেওয়! যাঁয়। বেদন। 
বাথার উদাহরণ দেওয়া বৃথা, টাইফয়েড ও রক্তামাশয়ের উদাহরণ দিলাম । 

উদ্ীহবঞী। 
(১) 
কালীঘাটে--গত এগ্রিল মাসে অনেকগুলি টাইফয়েড রোগী দেখি । তাঁচার 
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মধো একটা মেয়ের অল্প অন্ন জর দেখা দিয়াছিল। প্রথম প্রথম তাহার কোন 
চিকিৎসার কথাই উঠে নাই কারণ তাহার একটা মামাত ভাই উত্ত বৌগে 
সাংঘাতিক অবস্থায় ছিল। তার ৮ দিন পরে যখন ছেলেটা একট ভাল হইল 
তথন শ্রনিলান একটী মেয়েরও টাইফয়েড হয়েছে । রোগিণী বয়স ১৭ বংসর 
খুন সাবান মেখে ম্নান করিবার পর জর হয় তখন ১।৩ দিন খুব হাত পা 
কামড়ানি ছিল (স্থানীয় লক্ষণ নং ৫২ )। অত্যন্ত ছটফট. করে বিশেষত? শেষরারে 
( বাপকলক্ষণ নং ১২)। জিহ্বার অগ্রভাগ লালবর্ণ (স্থানীয় লক্ষণ নং ২১)। 
খাদোর মধো দুধ বাতীত আর কিছুই খাইতে চায় না (ব্যাপক লক্ষণ নং ১০)। 

এই রোগিণীকে আমর! দুইমাতর। রাস টক্স ৩০ ও একমাত্র ২০০ প্রয়োগ করি 
তাহাতেই আরাম হইয়া যার । 

(২) 

একটা গবতী স্বীলোকের অতান্ত জলঘাট! অভ্যাস ছিল (বাপক লক্ষণ 
নং ১৫)। তাহার উপর রক্তামাঁশয় রোগে শব্যাশাযী হইয়া পড়ায়, আমাদের 
ডাকা হর । লক্ষণের মধ্যে মাংস ধোয়া জলের মত বাহো ঘণ্টায় ১৩ বার 
হইতেছে, পেট বেদনা করিয়া বাহোর বেগ হয়। কিন্ত ই আমরক্ত বাহির 
হইলে বন্গণা কম হয় (স্কানীয় লক্ষণ নং ৩১ )। অস্থিরতার মধো রোগিণী 
সর্ববদাই-_ভ-হু-হুঁ করিতেছেন (বাপক লক্ষণ নং ১১ )। এই লক্ষণে 
তাহাকে মামর! ২০*শ রাস টক্সের ১০ নং অণুবটিকা ১টা ১ আউন্ন জলে খুলিয়া 
৪ বার ২।৩ ঘণ্টা অন্তর খাইতে দিই । তাহাতেই রোগিণী সুস্থ হন। জি্বার 
অগ্রভাগে লাল ছিল.কিনা পানের রঙ জিভে থাকার জান! যায় নাই-_তবে দাতের 
নাগ ছিল (স্থানীর লক্ষণ নং ২১ )। 





অর্শ চিক্কিঞুতলাঁযদি হোমিওপাথিক মতে চিকিৎসা! করিয়া অর্শরোগ 
আরাম করিতে চাঁন, "তবে পুস্তকখানি ক্রয় করুন। সুন্দর এট্টিক কাগজে, 
সুন্দর ছাপা । 1/১০ ডাক টিকিট পাঠাইলে ঘরে বসিয়া বই পাইবেন । 
হানিম্যান অফিস--১৬৫ নং বহুবাজার ক্টাট, কলিকাতা । 





রক্তামাশয়ে হোমিওপ্যাথিক মতে 
দেশীয় ওষধ 
[ ভা; শ্রীননীগোপাল দক্ত বি,এ, (ত্রিপুর। সেট 1) ] 

এদেশের জলবায়ূতে পরিপুষ্ট দেহের পক্ষে এদেশেরই আবহাওয়ার বদ্িত, 
গাছগাছড়া হইতে প্রস্তত গুধধ যে কতটুকু কাধাকারী ভয় তাহা বাস্তবক্ষেত্রে 
পরীক্ষা করার স্থুযোগ না হইলে বিশ্বাস করা সুকঠিন। তাই অগ্ত একটি 
1১71565010৮] 111075101811) দারা এজ নিময়টা বৃুঝাইতে চেষ্ট] করিতেছি । 

রোগীর বয়স ১৬১৭ বৎসর । একহাঁরা চেহাঁর] । 

বর্তমান নাসের গত ৩রা বৈশাখ রোগীর একটি আম্মার আসিয়া প্রাতঃকালে 
আমাকে খবর দেওয়ায় বেলা প্রায় ৭॥* টার সন রোগা দেখিতে গেলান। 
জানিলাম গতকল্য দিনের বেলা হইতেই একট একট করির! পেটে চিন্চিনে বাথা 
হইয়া ২।৩ বার শ্লেষ্সাণুক্ত মল বাহির হইয়াছে । কিন্ত রাত্রিতে যে ৪1৫ বার 
বাহে ভইয়াছে তাহাতে রীতিমত অনেকটা হ্কীভাব্ত্ক গিয়াছে । শেব 
রাত্রির বাহোতে একটু জেম্পী ব্রত লাঁশুজ্ীত্রা আমাকে তখনই ডাকিবে 
ভাবিয়াছিল-যাহা! হউক কোন একটা অগ্বিধার দরুণ তখন আমাকে ডাকে 
নাই । জনৈক বাক্তির পরামশে--১।৪ বার “থানকুনি” (যাহাকে এতদ্দেশে 
কেহ কেহ “থুলকুড়ি”ও বলেন ) পাতার রস খাওয়াইয়াছে। বিশেষ কোনও 
উপশম না হওয়ায় ভোরবেলা আমাকে ডাকে । 

বাহোর সঙ্গে শস্ীম্ন-্ অক্ভ্সাীতি5কুক্ন ও পেডি হেদন্ন, 
ক্ষিচুছ ২ হর্্-জিস্পেঅ 2 15011) 8:0181701, প্রড়তি বিষয় 
লক্ষ্য করিয়া মাক কর ৬ তিন আউন্স জলে তিন ফোটা দিয়া প্রতোকবার 
বাহের পর এক চামচ করিত খাইতে দিলাম | খুব পাতলা করিয়া 
বালি (71১1)817১,8) জল তৈয়ার করিয়! উহাতে ২।১ ফোটা থানকুনিপাতা৷ ও 
গন্ধভাছুলিয়া (যাহাকে সংস্কৃত ভাষায় “প্রসারিনী” বলা হয় ) পাতার রস এবং 
একটু কাগজি নেবুর রস মিশ্রিত করতঃ পথ্য । যদি রোগীর এরূপ পথ্য করিতে 
বিরক্তিকর মনে হয় তবে পৃথক্‌ ভাবেই উক্ত পাতার রস খাইতে পারে এরূপ 
বলিয়া আসিলাম। 


ক 


৩য় (সংখা | পু রক্তামাশয়ে হোমিওপ্যাথিক মে মতে দেশীয় উষধ। ১২৫ 


এই প্রকারে হোমিওপ্যাথি উষধের সঙ্গে অন্ত কোনরূপ ভেষজের বাবহার 
গৌড়া হোমিওপাথ মহাশয়দের নীতিবিরুদ্ধ কি না জানি না। এই সম্পর্কে 
১১টি কথা বলা দরকার । এই “থানকুনি” বা “গন্ধভাদুলিয়” আমাদের গ্যহস্ 
ঘারে সর্বদাই নানারূপে বাবজত হইয়া থাকে । কাজেই হোমিওপাঁখি উষধের 
সঙ্গে ২ পথাদির মধ্য কিংবা পুথক্‌ ভাবে সাধারণতঃ রস স্বরূপে খাইলে বিশেম 
আপত্তিকর হওয়ার কোনও কারণ নাই । এরূপ ভাবে চিকিৎসা করিতে 
হইলে আমাদের খাওয়া দাওয়া প্রভৃতি অনেক বিষয় বাদ দিয়া তবে হোমি 9৪. 
পাঁথিক চিকিৎসা করাইতে হয় । | 

এই থানকনি (বাহার ইংরাজী নাম 1111)(510 ৯0৮00 
11176051511 সংস্কৃত নাম “মওুঁকপনী” ) ও গন্গভাগুলিমার দ্রবাপ্ুণ 
সম্পর্কে হয়তো অনেকেই জানেন। ইহা আাধান্রপিতিঃ আম্লত্ভ 
কোঁগে-জিশ্পেঅতিঠ শ্শিশুদিগেল আম্মত্ভ লীগে 
ল্যলহ্দত হইন্তা খাক্ষে। তগাপি হোগিওপাথিক হিসাঁনে এই 
[111)16501 0170৭ এর ডা 11761001এর বানহার নিতান্ত 101011)11711181)), 
বাতা হউক ভোঘিওপাঁখিক চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে এপ ভাঁনে দেশীয় 
ভিষজগুলি বানহার করা বার কি না, অভ্ততঃপঙ্গে পথাদির সঙ্গে বানহত 
হওয়ার পঞ্ঠা নিদেশ করা বার কি না তাহার বিবেচনার ভার আঘি বিদ্ঞ 
ভোগিওপ্যাথদের উপর দিলাগ | 

বাহ হউক্‌্--পাবনার গুপ্রসি্গ ভোমিগুপাথ ডাক্তার শীমুক্ত প্রমদাগ্রস্ 
বিশ্বাস কত “ভারত-উভৈষজা-ভত” পাঠে জানা যার-_এই প্থানকনি প্যারিসের 
(1১৮1৭) ডাক্তার “অড়ুইট” এবং অন্ত একজন ডাক্তার “বয়লো” (কোন্‌ 
স্তানের তাহ! উল্লেখ নাঁই ), কলিকাতার খ্যাতনামা চিকিৎসক সাল্গাঁর 
প্রথিতনাম! ডাক্তার “হিউজ”-_ প্রভৃতি চিকিৎসক হোমিগপাথি মতে পরীক্গা 
করিয়াছেন । ইহা সম্প্রতি 11507061160 4১918171% বা 17507067151] 
[71018 নামে হোমিও সমাজে প্রচলিত । আমেরিকান হোমিওপ্যাথিক 

কোপিয়ায় ইহার উল্লেখ আছে জানা যার । পরলোকগত শদ্ধের ডাক্তার 
প্রতীপচন্দ্র মজমদার ও মহেন্দ্রনাথ সরকার মহাশয়দয় ও উক্ত 'টষধ সম্বন্ধে বিশেষ 
প্রশংসা করিয়াছেন । প্রমদাঁবাবু নিজে “থানকুনি” সংগ্রহ করিয়া যে তাহার 
১ ১, ২ ৮১ ৩৮ প্রভৃতি তৈয়ার করিয়াছেন তাঁহ। বিশেষ প্রশংসনীয় । 

যাহাঁদের থানকুনির ৮ (10681 ব্যবহার সম্পর্কে আপত্তি আছে তাহাদিগকে 


১২৬ হ্যানিমাান | [ ১৩শ বর্ষ 


১৮৮ টিটি শি সি শীশী শাসক শপ পিপসপেপ পেপে সি পপাশীপী তল দি ৮ _-_-- 7 শশী শাটল? ৭9 শশী পাশপাশি ০ 2০ 


আমি অন্গরোধ করি ভাহারা যেন ররর পরদদাবাবুর রি দেশীয় হোমিওপ্যাথিক 
ওবধটী ব্যবহার করিরা দেখেন । 

এখন_“ধান ভান্তে শিবের গীতি” না গাহিয়াএকবার রোগীর দিকে 
ফিরিয়া যাঁওয়া যাক্‌। 

এরূপ 11010671516 2১512৮100 থাকা সত্বেও ৯167৮ (এর কেন 
বাবস্থা করিলান এরপ প্রশ্ন হইতে পারে । 

চিন্ত। করিয়! দেখিলান__লক্ষণাদি দৃষ্টে “মার্ককর”ই নিশ্চিত ব্যবস্থা | 

কিন্ত দুাগোর বিনয় মার্ক কর ৬ খাওয়ার সঙ্গে সঙ্গেই সে দিন__ 
লাঁত্যেক বাল অন্নেক্চ হহভন এলহু আমব্রত্তণ্ ব্রহ্ি 
স্পাহভন । প্রতি ঘণ্টায় একবার, এমন কি মদ্দঘণ্টা পর পর একপ্রকার 
শুধু ব্রত (লিলা ও মল এক্চেলাব্রেই নাই ) বাহো হইতে 
লাগিল। বেলা ১॥০্টাত্র সময় রোগীর এক আত্মীর় আসিয়া বলিলেন-_ 
“এখন কি করা বাঁ? আমি বলিলাম--“কোনও চিন্তা করিবেন না__এই 
উষধেই সব সারিয়। যাইবে 1৮ 

বিকালে একবার দেখিতে গেলাম । অবস্থা পূর্ববৎ। সন্ধ্যার সময় 
একজন 'উধধ নিতে আসিল । রক্ত পূর্বের স্কাই পড়িতেছে। চিন্তা করিয়া 
দেখিলাম_ ইহা 719/7/)// 07/10/1117) ন্কিনা থানা ন্নিতান্ 
ন্নি্ম ভাহল্মুশনন প্রয্বোগেন্স লুষফলও হইতে পাল্ে। 
রোগীর বাড়ীর সকলেই ভারী চিন্তিত হইয়৷ পড়িয়াছে। তাহাদিগকে প্রবোধ 
দেওয়ার জন্য বলিয়া দ্রিলাম “এখন একটা ওষধ নিয়া বান__ইহাতে বদি রক্ত 
পড়া বন্ধ না হয়, তবে আগামী কল্য প্রাতে “এক্মেডিন্ন ইন্নজেক্কনন 
দিনা দিব”গ। এলোপাথ ত্রাতৃবুন্দ এরূপ স্থলে ২৪টা ইন্জেক্সন দিয়া 
বেশ একটা স্থল দেখান বটে, কিন্তু 115)61101)এর ২৫৫০:1৪7০261107 
( গৌণক্রিয় ) যে অনেক সময় খুব খারাপ হয় তাহ! বোধ হয় অনেকেই অবগত 
আছেন । 

যাহা হউক নিতান্তই ব্যবসার খাতিরে এবং রোগীর মনে একটা বিশ্বাস 
জন্মাহিবার জন্য ইন্জেক্সন দেওয়ার কথা বলিয়া দেওয়া হইল। নতুবা বাস্তবিক 
পক্ষে-75 11976 /0/)727/0//7/1%)) /7///।./)//. আমাদের ইন্জেক্সনের 
পক্ষপাতী হওয়৷ উচিৎ নয়। 

তাঁই মার্ক করের শক্তি একটু বাঁড়াইয়া দিলে উপকার হইবে মনে করিয়া 


৩য় সংখা। | ] 5 হোমিওপ্যাখিক মতে দেশীম় উষধ। ১২৭ 


উহার ৩০ শক্তির তিন দাগ ওষধ দিলাম। রাত্রি ৮টার সময় একবার রক্ত 
বাহো হইয়াছিল, ততক্ষণাৎৎ একদাগ উষধ দেওয়া হয়। ইহার পর রাজিতে 
মাত্র ঢইবাঁর বাহো হইয়াছে এবং প্রত্যেকবারই এক এক মা উপ খাওয়ান 
হইয়াছে । 
পরদিন প্রাতে (৪ঠা টৈশাখ ) জানিলাম--রাঁজিতে নাহোর বাঁর কম 
হউলেও রক্ত পূর্বের স্কাই আছে । উমধে বে ক্রিয়। হইয়াছে 
তদ বিষয়ে কোনও সন্দেহ নাই । তথাপি রক্ত পড়াটা বন্ধ হইল ন। 
দেখিয়া একডোজ সাপ্পফার ৩০ ও প্রাসেবো ২ ডোজ দিয়! দিলাম। 
বেলা ১২ টার পর খবর পাইলাম আবার বাহোর বার বাড়িয়াছে এবং 
রক্ত পড়াও পূর্ববৎ। ভাবিয়াছিলাম সালক্কাল্রে্র ক্রিস্থা দেখিস 
আলাল্ল “মাক্ককন্? দিল । কিন্ত গত্ভ ল্রাত্রিতিে কোপ 
বিশেষ বৃদ্ধি করে নাই দেখিয়া ইহা আর দিতে ইচ্ফ্ক হইলাম না। অথচ এ 
দিকে রোগীর বাড়ীর লোঁকের। ইন্জেক্সন্‌ দেওয়াইবার জঙ্ট অস্থির হ্ইয়াছে। 
আমিও ভারী চিন্তিত হইয়৷ পড়িলাম। ভগবানের নাম ম্বরণ করিতেছি 
এমন সময় পূর্বোল্লিখিত “ভারত-ভৈষজ্য-তত্” রচ্িতা 'প্রমদাবাবু কর্তিক প্রশ্কুত 
“আমরক্তরোগে কুর্চি (কুটজের ) ব্যবহারের” কগা মনে পড়িল। বর্ছির 
দেশীয় ব্যবহার আমার জান! থাকা সত্বেও এখন পধ্যন্ত হোমিওপ্যাথিক 
হমতৃৈ কোনও 11০দাত হম লাই জলিলম্া প্রথমতঃ 
ব্যলহাল্র কল্লিতে সাহস পীাইলামম না । বাহা হউক্‌ রোগীর 
সঙ্কটাপন্ন অবস্থা ও কু্চির গুণাবলীর কথা ভাবিয়া! একবার ব্যবহার করার লোভও 
সংবরণ করিতে পারিলাম না । বিশেষতঃ উক্ত বিশ্বাস মহাশয় লিখিয়াছেন যে-_ 
“আমরক্ত রোগে আজ্জেণ্টাম্‌ নাইটি ,কাম, মার্ককর, মার্কসল, মার্কভাইভাস্‌ ও 
সাল্ফার গ্রন্থি উবধগুলীর সহিত “কু্চির ক্রিয়ার অনেকটা৷ সৌসাদৃশ্ত আছে। 
এই সব ক্ষেত্রে কুঙ্চির, ব্যবহার খুব প্রশস্ত ।৮ ূ 
কাজেই কুর্চি ১ম দশমিক শক্তি প্রথম দিন ( ৪ঠ| বৈশাখ ) বৈকালে ১ ফ্কোঁটা 
মাত্রায় ও বিশেষ উপকার না হওয়ায় পরদিন ২৩ ফোটা মাত্রার ক্রমান্নয় ঢুই 
তিন দিন দেওয়া হইল। তাহাতেই রক্ত পড়া একেবারেই বন্ধ হইন্ন! গেল । 
বাহেতে রীতিমত পরিষার মল দেখা দ্রিল। ইন্জেক্সনের আর প্রয়োজন 
হইল না। 
এরূপ 011)1)560 0109৭ এর বাবার হোঁমিওপ্যাগিতে সাধারণতঃ 


১২৮ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


পাপা শসপিলিসী শি শীত পাপ». ক পপ + পেশী? অপি শি ত ভি 


রীতিবিরু্ধ হইলেও আজকাল আমেরিকা 9 অনতা্ দে দেশে বহু উধ অপরীমিত 
অবস্থায় ব্যবঙগত হইয়া আসিতেছে । যথা-সিয়ানোথান আমেরিকানান, 
এল্ফেল্ফা, আ্যাভেনা স্যাটাইভা ইত্যাদি। আমেরিকার স্প্রসিদ্ধ হোমিও 
কেমিষ্ট বোরিক ট্যাফেল হইতে মারস্ত করির! কলিকাতার 0. 17120750017), 
1121)যোগেয়ামার 1900)]1917109 0৮, প্রভৃতি বড় বড় 11070006701 
21 10াালগণ এই সব উইষধের তয়সী প্রশংসা করিয়াছেন | 
কাজেই এই সব ইষধ যদি সুস্থদেহে পরীক্ষিত না হইয়াও ভোমিগপ্যাথিক উষধ 
বলিয়া প্রচার লাঁভ করিতে পারে--তবে আর আমাদের দেশের বহু মূল্যবাঁন্‌ ২।১ট। 
উষধ হোমিওপ্যাথিকরূপে গণ্য হইতে বোধ হয় হোঁমিওপাথ মহাশয়গণের 
কোনও আপন্ভির কারণ নাই। এই সম্পর্কে আমার নিজের কোনরূপ চড়ান্ত 
মত প্রকাশ না করিয়া__-ইভার বিচারের ভাঁর আমার বিচারশীল, অভিজ্ঞ, ও বিজ্ঞ 
হোঁমিগপ্যাথ ভ্রাতবুন্দের উপরই দিল[ম । 

(প্রকাশ থাকে যে যতদিন এরূপ অস্তথ ছিল ততদিন রোগীকে কাঁচ। বেল 
পুড়াইয়| ছাগলের ভধ সহ্ পানা করিয়! এবং সময় সমর ঘোল ও বালিভল 
গ্রভৃতি পথ্য দেওয়! হয় । প্রথম দিনে মন্ধপথা দেওয়া ভইয়াছিল। ) 

| সভ্ভল্য 2 পথ্য ও উযধ এক হয়! উচিত নয়। ওষপ যেন 
মন্স্থকে সুস্থ করে তেমনই পণোর হ্যায় গ্রতাভ বাবহারে শুস্থ বাক্তিকেও অন্ুপ্ত 
করে। স্পথ্য প্রত্যহ ব্যবহারে স্থস্থকে মস্ত করে না ইহাই প্রভেদ। দেশীয় 


গষধের ব্যবহার অধিকতর ভওয়াই বাঞ্চনীয় । __সম্পাদক |] 





ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক বি, এ, প্রণীত 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


এতদিন পরে ডাঃ ঘটকের স্থদীর্ঘকালের অভিজ্ঞত এবং গভীর জ্ঞানের 
পরিপক ফল স্বরূপ “হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা” ১ম খণ্ড বাহির হইয়াছে । 
এত গতীর গবেষণ! এবং উপদেশ পূর্ণ চিকিতস! গ্রন্থ আজ পর্য্যন্ত বাহির হয় নাই৷ 
৮০* শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। মূল্য ৬২ টাঁকা। 
হ্যান্িম্যান্ন পানলিস্শিৎ কোোহ+ ১৬৫ নং বহুবাজার স্রাট, কলিকাতা । 





হোমিওপ্যাথির বর্তমান অবস্থা । 


[ ডাঃ কে, চৌধুরী এম, এ+ এইচ, এম, বি ; চট্টগ্রাম । ] 


বাংলাদেশে আজ হোমিওপ্যাথির বড়ই ছুদ্দিন। পরাধীনত৷ ও দুঃখদারিদ্র্ের 
নিপীড়নে সোনার বাংল! আজ সব বিষয়েই যেরূপ কাঙ্গাল, তাহার চিন্তাধারাঁও 
সেইরূপ পঙ্ষিল হইয়! গিয়াছে । তাই হোমিওপাথির অমিয়ধাঁরা বাংলার এই 
ুমূর্ধাবস্থায় কোথায় সঙ্ীবনী হইয়া গরীব বাঙ্গালীর প্রাণ রক্ষা করিবে, 
তাহা না হইয়া, আমাদেরই ভর্ডাগাবশতঃ, আমাদেরই তাচ্ছিল্যবশতঃ বাংলাদেশে 
আজ ইহা লুপ্তপ্রার় ও অনাদূত। আজ দেশ ইঞ্জেকসন্এর চাঁকচিক্যে 
মুগ্ধ, তাহার গুণগরিমায় মুখবিত। দেশ আজ পরের হাতে খায় পরে, কাজেই 
উহ্হার চিন্তাধারাও সেরূপ পরাধীন হইয়! গিয়াছে । দেশ আজ ভাবিয়। দেখে ন 
হোমিওপ্যাথি কি, দেশ আজ চিন্ত। করে না, তাহার সন্তান সম্ভতি ছুঃখ দারিদ্রের 
নিপাডনে যেরূপ অন্নবন্থহীণ হইয়। বদর বৎসর ম্যালেরিয়া, কালাজ্বর, কলের! 
বসন্ত প্রভৃতি মভামারির 'প্রকোপে ধ্বংসের পথে চলিয়াছে, এই সময়ে 
হ্ানিম্যানের হোমিওপ্যাথিই ভাহার একমাত্র অবলম্বন ও আশয়স্থল হওয়া উচিত 
ছিল। কারণ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! স্বর্বব্য়সাধ্য ও চাঁকচিক্যবিহীন। ইহাই 
এই গরীব বাংল[র উপবুক্ত চিকিৎস|। আপনার! হয়ত মনে করিবেন “লোকটা 
বাতুল”। আজ সমগ্র বঙ্গে বেরূপ হোমিওপ্যাথির চচ্চা চলিতেছে, গুছে গৃহে 
যেরূপ পারিবারিক চিকিৎসার বাক্স শোভা পাইতেছে, বাংলা বুঝি আজ 
মামেরিকার স্কাই হোমিওপ্যাথির আদর করে। কিন্ত একটু সুক্মৃষ্টিতে 
দেখিলেই বুঝিবেন, ইহ] শুধু মালের়ার আলে। ৷ হোমিগপ্যাণির 'গ্রকূত আলোক, 
ডাক্তার সরকার, মনগুমদার গ্রভৃতির সঙ্গে সঙ্গেই এই দেশ হইতে নিবিয়া 
গিয়াছে । এখন বাংলায় যাহ! হোমিওপ্যাথির চর্চ| চলিতেছে ইহা মেয়েলী 
চিকিৎস| বলিয়াই পরিচিত। কারণ আপনি একটা পারিবারিক চিকিৎস! 
পুস্তক ও /৫ পয়সা মূল্যের ২০।৩০ ড্রাম মধ নিয়ে দি গৃহলক্মীর হাতে দেন, 
ভিনিই নির্ধ্বিবাদে একজন চিকিৎসক সাজিয়া যাইতে পারেন। কোথায় 
একটু সর্দি, মেয়েটার একটু জ্বর, চাকরটার আমাশয় প্রভতিতে তিনি বাঁধাগতে 


ঢই এক ফোঁটা উধধ দিলেন। 2৪972] ৫৪7৮ই হউক, নতুবা নিভূল দুই 
৮৬ 


১৩০  হ্যানিষ্মান | [ ১৩শ রর | 


- ৮ শা ীশীশীশিশশীশিশাশীশীশশাাীশশীশপিশ 








০ শত ০১৯ তপ্ত? শি 


এক ফোটা উষধ । দে দওয়ার কলেই ভউক, যি তাহার সন্তান সন্ততির রোগের 
কিছুমাত্রও উপশম হর, তখন গুতিণা বুৰি ভাবেন, বাস্তনিকই” আমি ভোমিওপ্যাথি 
শিখিয়াছি? | বেগার অদ্ধশিক্গিত বা অল্শিক্ষিভ অনেক বাঙ্গালী ধুবকও "আজ 
সেই “পারিবারিক চিকিৎসা” নানক পুস্তকটী ও পীচ পয়সা মূল্যের উষধস 
বাক্স একটা ক্রয় করি] সাইনবোর্ড লিখিলেন, হোমি ৪, এল, এম, এস, হোমিও 
এম, নি। পরে ঘানার কাছে, আপনার কাছে দৌড়িয়া দেখিবে এরূপ একটা 
[00৮৫৮ কোনস্তান হইতে ক্রয় কর! যাইতে পারে কি না। কারণ তিনিত 
11051) উহ! লিগিরাইি নসিয়াছেন ও বৎসরেক যানৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। 
করিয়। কিছু মর্থও উপাজ্থন করিতেছেন । কিন্তু প্রকৃত ভোমিওপ্যাথি জানিতে 
হইলে যে যে 1210177) এর প্ররৌজন বলুন ত আমাদের করজনের তাঁভ। 
মাছে? বলুন ত হোশি গুপ্যাথিতে হুঙ্গামাহ|। গুধদের বানহার কেন ও ্ঙ্সমাত। 
বলিলে প্রাকৃত প্রস্তাবে কাটুক উুষধ বুনার? বলুন ত শক্তীকরণ ব্যাপারট। কি? 
বলুন ত অর্গ্যাননটাী কি ও উহাতে কি লিখে? বলুন ত 1) 701 এর 
কয়টা পুস্তক হোমিওপযাণির কি কি উন্নতিসাঁদন করিয়াছে? বলুন ত “7৮০1 
9080 1১211011701 110 11508৮ কগাটার তাতৎ্পর্যট। কি? বলুন 
331)01]17% বি1101111)9 00787101017 কথাঁটীর র্ঘট। কি? বলুন ত 
হোমিওপ্যাথিক ওউষধ কি প্রণালীতে প্রয়োগ করিতে হয়, বলুন ভ রোগীর 
লক্ষণ গুলি কি ভাবে প্"০]) করিতে হয়? ব্লুন ভ হোমিওপ্যাথিক 
উষধের শক্তি নির্ণয়টা কি ভাবে করিতে হয়? আর কত জিজ্ঞাসা করিব ! 
আপনি প্রাণে প্রাণে ভানিঘ্লা দেখুন এই কয়টা প্রশ্নের উপথুক্ত উত্তর আপনি 
দিতে পারেন কি না, যদি না পারেন, আমি বলি ভোঁমিওপ্যাথি আপনি করিবেন 


না। 110700১01)510)16 07000100705 110 টা টিযতে 000 0601, 


ঞে 


লি 2 0001)10 01060 170৫০৮ ]0 লট্ান, পি] লি ছা] 100 0010 
10%1190 (170 50 10 00] আ0) চল ছা) 002100 আ1]। 
1১০0107001760 10106001081 0711 [01৮10170219] জা] 2 
10700) টব ০০0০০ন 51৭17171011] 007৭ 10007 10100701200 ৮ 22 
187191চ00090680711)60 01 11000001021100 00000076৭, 2159 2০ 
0202118 0 1৮017807)005 10000 চিল আ০]] এল (0 1760৩]100থ৭ 90০0, 
কর্মজীবনে ছুই একট দৃষ্টান্ত দিয়া আমি এই কথাটা পরিস্ফুট করিব। আমি 
যখন হোমিওপ্যাথির ক, খ, শিক্ষা করি, আমার এক আত্মীয়া 


৩য় সংখ্যা । ্ হোমি 4 বন্তম বা অবস্থা ১৩১ 


অনিয়মিত খতুর জন্য আমার শরণাগত হয় | আমি উ তাহাকে ১ ফোটা! 
মাত্রার একমাত্রা পালস ২০০ সেবন করিতে দিই। উহাতেই দুইদিন 
পরে তাহার খতু হয়। আমি খবর পাইয়া খুব আনন্দিত হইয় তাহাঁকে 
আরও একমাত্র! পালস ২০ সেবন করাই । তারপর আর কি! যেভাবে 
তাহার রক্তশ্রাব হইতে আরম্ভ করিল, আজ উহা বর্ণনা করিতেও আমার প্রাণ 
শিহরিয়| উঠে, হৃদ কাপিঘ়্। উঠে। মেরেটী মোহের পর মোহ যাইতে লাগিল, 
কত ওষধ দিলানি, কিছুতেই আ্াব বন্ধ করিতে পারিলাম না | খুব 
ভাল এলোঁপাথ একজন ডাকিলাম, তিনিও হঠাৎ কোন উপশম দেখাইতে 
পারিলেন না, কবিরাজ আন! হইল, তাহার চেষ্টাও বার্থ হইল। এদিকে বাড়ীর 
মেয়েদের কোলাহল ও তাব্র গঞ্জনার আমি ত অস্থির । মেয়েটার জীবন-মরণের 
সন্দিস্থলে আর একজন হোমিওপ্যাথের ডাক পড়িল। ভগবানের অঞেম_ 
করুণার, তাহার হাতে | ঠিক, ওয়প- 51171] মিলাইয়া হামামেলিস ১৯ 
সেবন করাই ঘণ্ট| শা | রক্তশ্রাৰ কমাইলেন, ও 
তাহাকে রক্ষা করিলেন। বলুন ত হোমিওপাথিক ওষধ লোকের অনিষ্ট করিতে 
পারে কি না? বলুন ত যে ও্ষধ ঠিকভাবে প্রয়োগ করিলে মন্তরশক্তির ন্যায় 
কাধ্য করিতে সক্ষন, আবার সেই 'ওষধই অধিক মাত্রায় বা অন্যায়ভাবে প্রদণ্ড 
হইলে লোকের জীবন পধ্ন্ত নষ্ট বা বিপন্ন করিতে পারে কি না? 
আমার ঘত এইরূপ শত শত অজ্ঞ হোমিওপ্যাথের হাতে কত নরনারী, কত 
সোণাঁরবরণ শিশু অকালেই ধরিত্রীর কোলে আশ্রম লইতেছে ৷ আমার চিকিৎসার 
প্রথম বংসর আমি আর একটা থাইসিন্‌ রোগীকে 1১015211600 51889এ 
টিউবারকুলিনাম ২০০ সেবন করাইন্না বিষময় ফল ফলিতে দেখিয়াছি । 'অবশ্ঠ 
রোগিণী মরিতই, কারণ ফুসফুসে অনেকগুলি ০৪৬19  10117790 হইয়া 
গিয়াছিল। হরত সে আরও কিছুদিন বাঁচিনা মবিতে পারিত। কিন্ত 
আমার অর্দাটীনতাব্শতঃ টিউবারকুলিনান ২০০ দেওয়ার ৪৮ ঘণ্টার 
মধ্যেই তাহার রোগের যেরূপ বৃদ্ধি হইল সে উহার চোট আর সাম- 
লাইতে পারিল না, আমার হাতে আসার তিন দিন পরেই তাহার মৃত্যু হইল। 
আমি একটু আশ্চর্য হইয়া ঘরে বসিয়৷ টিউবারকুলিনামের অধ্যয়টা খুলিয়া 
দেখি ভয়ানক কথা লিখা আছে । 707, 7060 এবং [917170601) প্রভৃতি মহ!- 
রথিগণ সমস্বরেই বলিয়া গিয়াছেন ৭]01১9:00]10 02715 ৮ 047159190৯ 
10601610010 01৬6 ৮০১১ 10101 11) 6150 1556 56809 01 [7/0151875 


১৩২ হানিম্যান। [ ১৩শবর্ধ। 





7 0110 17106 80189 30. (9 01%01]01)010011 1) ঘ0]] 80৮215000 
[101১০701518 10811010155 [07101645500 8756 (170 0106 69061085195 90. 
11] 1)9810]) 10710 [190055১0210 2১01510ন (0 ৮010, 

আজকাল লোকের ধারণা হোমিওপ্যাথিক ওষধ অনিষ্ট করিতে পারে না, 
এই ধারণ! নিতান্ত অমার্জনীয় । উষধ অন্যায়ভাবে প্রদত্ত হইলে বিষময় ফলও 
ঘটাইতে পারে । অতএব, ভাই, 'উষধ নিয়া খেলিবেন না। এই খেলা যে 
লোকের মূল্যবান জীবন লইয়া, ইহা সর্বদাই মনে রাখিবেন | ভ্রম প্রমাদ নিয়াই 
মানুষের জীবন, হোমিওপাথ হিসাবে আমিও জীবনে এইরূপ ছুই একটা 
অনিচ্ছাকৃত ভূল করিয়াছি ; কিন্তু [)1. 10০),/এর ভাষায় বলিতে গেলে পুল 
81895 15010 [0 1)0)0 2180 1)0য 0 1795৩ 12011600156 ও 
1227 11791011110 10001'৫, অন্তায়ভাবে প্রয়োগ করিয়া হোমিওপ্যাথির যেরূপ 
বিষময় ফল হইতে দেখিয়াছি, আঁবাঁর উচিত ক্ষেত্রে ব্যবহার করিতে শিখিয়া এই 
পালসেটিলা দ্বারাও অনেক বন্ধ্যা নারীর গভসঞ্চার হইতে দেখিয়াছি | বিবাহের প্রায় 
১৬ বৎসর পরও এক বন্ধ্যা নারী অনিয়মিত খতুর জন্য 'আমার চিকিৎ্সাধীনে 
থাকিয়া ২ বখসর হইল এক কন্া সন্তান 'ও অল্পদিন পূর্বে একটা পুত্র সন্তান 
প্রসব করিয়াছেন । আরও ৭।৮ জন মেয়েকেও আমি এই ওঁষধ সেবন করাইম্নাই 
ছুই তিন বৎসরের মধ্যে সন্তান বংসলা মাতা সাজাইতে পারিয়াছি ; অবশ্ঠ 
ভগবানের করুণাই ওষধের ভিতর দিয়া অলক্ষ্যে কাধা করিয়াছে, বেশ উপলদ্ধি 
করি। অনেক বৎসরের থাইসিস্‌ রোগীও সেই টিউবারকুলিনাম সেবনে আমার 
হাতেই রোগ মুক্ত হইতে পারিয়াছে। ৪০ বৎসরের গলিত কুষ্ঠ রোগীও 
পেন্রোলিনাম লেবনে ইদানীং সুস্থ হইতে দেখিয়াছি । আরও অনেক আখ্যাই 
বলিতে পারিতাম আপনাদের ধৈধাচ্যৃতিভয়ে আর বিশেষ কিছু না লিখিয়া মহামতি 
কেন্টের উপরোক্ত বাক্যের স্বার্থকতা প্রমাঁণ করিলাম । পারিবারিক চিকিৎসার 
পুস্তকগুলি বাংলাদেশে হোমিওপ্যাথির উন্নতির পরিবর্তে উহার যথেষ্ট সর্বনাশ 
সাধন করিয়াছে । কথাটা নিশ্য়ই আপনাদের নিকট ভাল বোঁধ হইতেছে না, 
কিন্তু এইরূপ ভাবে রামা শ্যামার হাতে হোমিওপাথিক ন্যস্ত করিয়৷ পারিবারিক 
চিকিৎসাপুস্তক প্রণেতাঁর৷ দেশের ও দশের বথেষ্ট ক্ষতি করিয়াছেন; কারণ, 
হোমিওপ্যাথিক শাস্ত্র যেরূপ কঠিন, উহার ভিতর প্রবেশ করিতে হইলে যেরূপ 
উচ্চশিক্ষা ও একাগ্রতা, যেরূপ তীব্র সাধনা ও ধের্যশীলতার প্রয়োজন, বলুন ত 
আমাদের কয়জনের তাহা আছে? বদি নাথাকে আমরা কোন সাহসে উহা! 


৩য় সংখা] ॥ ] হোমিওপ্যাথির বর্তমান ক ১৩৩ 


তে _ শশা শীশিশশাাশীশীিশিশ্ীশিশীতিটি শপ পাশ লাশ িটাটা শিপপিশীশাীশশাশীশা্শা ৯ ২ শীশীশশটী 


হাতে নিয় থাকি? আজ গ্রাম আসিয়৷ দেখুন, সকলেই হোমি গুপ্যাথিক 
চিকিৎসা করে । একটা পারিবারিক চিকিৎসাপুস্তক ও একবাঝ্স পাচ পয়সা 
মূলোর কয়েকটা ওষধ, বাস আপনি একটা হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার । বলি এই 
ভাবের হোমিওপ্যাথির প্রচারকে বিজ্ঞানের অপবাবহার বলিলে অততাক্তি হয় কি! 
বারাঙ্গনার হ্যা হোমিওপ্যাথি আজ যাঁর তার হাতে লাঞ্ছিতা। প্রকৃতই, 
বাংলাদেশে আজ হোঘিওপ্যাথির চচ্চ। চলিতেছে এই ভাবেই । ইহ।!তে আপনার 
একটুকও দুঃখ হয় না কি? আপনি একটুকুও চিন্তা করেন না কি যে 
হোমিওপাথিক ওষধের একমাত্রাতেই ডাক্তার সরকার, মজুমদার, কালী 
প্রতি বাংলার মহারখিগণের হাতেও অতি কঠিন রোগ আরোগ্য হইয়া যাইত, 
আজ আপনি সমগ্র বাক্সশুদ্ধ উধধ সেবন করাইধাঁও একটা কঠিন রোগ সারাইতে 
পারেন না কেন? প্রকৃত শিক্ষার অভাবই ইহার একমাত্র কারণ নয় কি? 
তবে এখন উপায় কি? উপায় আছে, একমাত্র উপার, বাংলার উচ্চ শিক্ষিত 
চিন্তাশীল লোক হোমিওপ্যাথির সেবা করুক, আপনি তাহাতে নাঁক না (সিটকাইটসা 
তাহাদিগকে উৎসাহ দিন। দূর পল্লীর শান্তিময় কোলে, ইংরাঁজীতে এম্‌, এ, 
পাঁশ করার পর আজ ৮ বৎসর ধরিযর়! আমি হোমিওপাথির সেবা করিয়া 
আমিতেছি। আমি জানি বড় বড় মাইনেধারা গোলামের৷ কি ভাবে আগার 
সাইনবোঙ দেখিয়া বপে লোকটা বাতুল না বোকা, বলি এম্‌, এ, পাস করিয়া 
একটী উকিল বা চাকর না হইরা সে হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারী করে কেন? 
কেউ বা বলে সে নিশ্চয়ই হোমিও এম্; এ, কলিকাতা ইউনিভারসিটার এম্‌, এ, 
হইলে কখনও তাহার এইরূপ মতি হইত না। হায় রে অধৃষ্ট, যে দেশের এইরূপ 
মনোভাব, হোমিওপ্যাথির প্রকৃত উন্নতি সে দেশে হইবে কেন? উহা বে স্বানীন 
দেশের অনিয়ধারা । আপনার বোধ হয় সকলেই জানেন, হোগিওপ্যাথির জন্মভূমি 
জান্মেনী হইলেও, আমেরিকায় ইহ! ফুটায়াছিল। মহাণতি হ্যানিম্যান এই বৈজ্ঞানিক ও 
একমাত্র সত্য চিকিৎস! প্রথম যখন তাহার জন্মভূগি জাম্মেণীতে প্রচার করিতে 
প্রয়াস পাঁন নির্বিচারে তাহার দেশবাসী তাহাকে নির্বাসিত করেন। আপনার৷ 
জানেন ডাঁঃ কেন্ট, আযালেন, ন্াশ, ফ্যারিংটন, লিলিয়েনথাল প্রভৃতি মহারথি গণ 
কি ভাবে অতি অল্লকাল মধ্যেই এই হোমিওপ্যাথি সমগ্র জগতে ছড়াইয়া 
দিয়াছেন এবং লোকের অশেষ কল্যানসাঁধন করিয়! আজ অমর হইয়! গিয়াছেন। 
কিন্ত হায়, আজ শুধু বাংলায় কেন হোমিওপ্যাথির এই ছুদ্ধশা ? শুধু বাংলায় 
কেন এত হাতুড়ে চিকিৎসক ? মহানগরী কলিকাতাঁর কথা বাঁদ দিয়া ঢাকা চট্টগ্রাম 


১৩৪ হ্যানিমান। | ১৩শ বর্ষ। 


প্রভৃতি ক্ষুদ্র সহরেও আজ ২০২৫ হাত অন্তর অন্তর এত হোমিওপ্যাথিক গুল 
ও কলেজ হইয়া গিয়াছে প্রত্যেকটাই যেন সেই ১২ বংসর পূর্বের এক একটা 
বিমার অফিস বা 101) শিক্ষার স্থল । এই ভাবের শিক্ষা ও চর্চায় বাংলার 
কখনও প্রকৃত হোমিওপ্যাথি ফুটিবে না । এই দেশে হোমিগপাখির প্রকৃত উন্নতি 
করিতে হইলে বাংলায় ইদানীং খ্যাতনামা! হোমিওপ্যাথগণ একত্র হইয়া সমবেৎ 
চেষ্টায় একটী বোর্ড এবং উহার অধিনে প্রতি সহরে দুইটা কি একটী করিয়া 
ভাল হোমিওপ্যাথিক কলেজ খুলিতে হইবে ॥ 11801«এর নীচে কোন ছেলে যেন 
হোঘিওপ্যাথিক কলেজে ভি না হইতে পারে তাহার বন্দোবস্ত করিতে হইবে । 
প্রত্যেক কলেজেই আনাটমি, ফিজিওলজি, ডিসেকসাঁন, হাইজিন প্রভৃতি 
শিয়মিতরূপে শিক্ষা দিতে হইবে। ছাব্রের| যেন ওরিজিনাল সায়েন্স গুলি পাঁঠ 
করতঃ তাহাদের মন্্ম সমাক উপলদ্ধি করিতে পারে তত্প্রতি তাক্ষ দৃষ্টি রাখিতে 
হইবে। প্রত্যেক বৎসর মন্ততঃ দুই একবার বাংলাদেশের ভিন্ন ভিন্ন স্থানের 
বহুদশী হোমিওপ্যাথগণ কলিকাতা বা অন্য কোন মহানগরীতে সমবেৎ হইয়া 
পরস্পরের মধ্যে ভাবের আদান প্রদান করিতে হইবে। তাভা হইলে 
হোমিওপ্যাথি এই দেশে আবার জাঁগিবে, নতুবা বাংলা বে তিমিরে সে 
তিমিরে | 





দি ডাঃ আর, সি, নাগ 
রেগুলার এণ্ড সেপ্টাীল হোমিওপাথিক কলেজ 
এগ হস্পিটালি। 


৯৩১।এ, বনুবাজার স্বীট্‌, কলিকাতা । 


র্ণিহ ভ্ললীস্ণ (1101101000৬) বাঙ্গল! বিভাগ সকাল ৭টা হইতে ৯টা। 
ডে হশীশ্শ (07) 01:১৯) বাঙ্গলা এবং ইংরাজী বিভাগ বৈকাল ৩টা হইতে ৬টা। 
াহউ ভ্ীস্ণ (বা) 01৮৯5) হংক্াজী ব্বিভভগ-- 
সন্ধ্যা ৬টা হইতে রাত্রি ৯টা। 
১ল! জুন হহতে অর্ধ আল্রস্ড | 
প্রকৃত হ্যানিমানিয়ান্‌ হোমিওপ্যাথি শিক্ষার একমাত্র আদর্শ স্থান । 





(জ্ভাঙ্সিগুস্যার্দিন্র স্াল্রভভ্র 1 


( স্ত্রীলোক ও বালকদের জন্ত লিখিত ) 
১২শ বর্ষ, ১২শ সংখ্যা, ৬৪৭ পটার পর । 
[ ডাঃ শ্রীরাধারমণ বিশ্বাস বি, এ, বাঁকুড়া । ] 


বেলেডোনা। 


ইহ| একটী মতি দ্রুত কার্ধাকরী ওষুধ | মুহুন্ঠ মপ্যে ইহার কাজ আরম্ত ভয় । 
ইহার রোগের প্রচগ্তাও যেমনি ভীমণ উচ্ার শান্তি আশিনার ক্ষমতাও তেম়ি অতি 
মদ্ভুত। নিভূলিভাবে নির্াচিত হয়ে প্রঘুক্ত হলে অনেক সময় পাচ মিনিটের মধ্যেই 
ইনার কার্ধা দেখ! দেয় ॥ তবে বেলেডোনা রোগের তরুণ অবস্থাতেই কাধ্যকরী | 
রোগের পুরাতন অবস্থায় ইহার প্রয়োগ নিক্ষল। ইহার রোগীতে পুনঃ পুনঃ? 
গুরিয়া কিবিয়। একই রোগ আসিলে ক্যাক্ষেল্িয্া দিতে হয়। ক্যাবেরিয়ার। 
পর বেলেডোনা ভাল কাজ করে। কিম নন, ওপিয়াম, ইনার গুণ নাশ করে। 

১। ক্লোলীল্ আকুতি ত ৪ ঈষ্টপৃষ্ট ও মোটা লোক । মুখ, চোগ, 
চামড়া, সব আরক্ত। মে ও মন্তকে রক্তাধিক্য। দীমাশ ব্যক্তি। 

২। কোগীল প্রক্কৃতি £_দব কাজ দ্রুত করে; দ্রুত ঢালে, দত 
কথ। বলে ইতাদি। মাথাটা খোল! গাকিলে' সেখানে ঠাণ্ডা হাওয়। লাগে আর 
তাইতে সদ্দি হয়। রোগীর চুল ছণটবার পর 'গ্রার স্দি ইত্যাদি হয়ে থাকে। 
দেহেব্স ডান্দিক অনিক শীড়াশ্রণন্ত হয । 

লাহক্ষফোপৌডিয্ামেওু ডান দিকে বুদ্ধি কিন্থ তাঁর আছে ৪ টায় 
বৃদ্ধি ও লোহিত মুত্র। 

চেলিডোনিম্্রীমেও ডানদিকে বৃদ্ধি কিন, তার আছে পীন বর্ণে 
মল ও পিভাধিক্য লক্ষণ 

৩। কোগেন প্রক্কৃতি ৪-হঠাৎ আসে ও কিয়তক্ষণ থেকে হঠাং 
রৌগ চলে যাঁয়। ক্রমে ক্রমে বা ধীরে ধীরে এর রোগ মাসে না । এই হী 
আসা ও হীশু, আওুস্া” লক্ষণটী সর্দদ! স্মরণ রাখিও। কারণ ইহার 
সমস্ত রোঁগই, ( যথ! সর্দি, জবরঃ তড়কা ইত্যাদি ) এই লক্ষণটী বর্ধমান গাকিবেই 
থাঁকিবে। রোগী শুতে পারে না, শুলেই বাড়ে। 


১৩৩ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


সপ সপ ++ শস্পশীশীশী্ ০৮০াশিশাশা শাশাীীশিশীশীটিতিশিতি সা 


ষ্যান্নক্ষেন ব্দন। ক্রমে ক্রমে খুব বেড়ে উঠে আর ক্রমে ক্রমে কমে যায়। 

ৌলফ্িউল্লিক্ এট্িিডে ক্রমে ক্রমে বাঁড়ে কিন্ধ বেলের মত হঠাৎ 
কমে যায়। 

৪। আলোক অসহিল্ুগুত। 2- ইহার কৃত্রিম আলোক (ষথ| 
লগ্ন ইত্যাদি) সহা হয় না। আশাধারে থাফিতে চায়। আলোক দেখিলেই 
ইহার বেদনার বুদ্ধি হয়| 

এইখানে এক্ষোনাইটেলু সঙ্গে ইভার পার্থক্য দেখান উচিত। একো- 
নাইটেও রোগ “কাপ বোঁশেখের ঝড়ের” মত হঠাৎ আসে, তারও অসহা উত্তাঁপ 
মাছে এবং তারও আলোক 'অসহিফুত। মাছে তবে তফাৎ এই একোনাইটের 
রোগীর হ্্যালোক অসহা এবং তার দেহে থাম হয় না আর বেলেডোনায় কৃত্রিম 
আলোক অসহ্থ এবং তার উত্তপ্ত দাম দেহের আবরিত স্তানে দেখ! দেয়। ইহার 
চোখ থেকে জল পড়ে । চোখের পাত। ভারী হয় ॥ একটা জিনিষকে দুটা দেখে। 
জলপূর্ণ চোখ টস্টস্‌ করে। পড়তে গেলে লাইন গুলি বাঁকা দেখায় । 

৫। 0ম দিকে ছেপে শৌোন্স সেই দিকে লাম লেস্ণী 
ছে “পাললেনলক্রগ মত। যেখানটা ঢাকা থাকে সেখানে ঘাম দেয় । 
কপালে মুক্তার গার গরম ঘম্ম বিন্দু । “ল্যান্যোন্মিলাল? মত রসের ঘাম 
হয়। 

৬) তন্্ার ভান কিন্ত ঘুম হয় না। ভীতিজনক দৃশ্ত দেখে চমকে উঠে। 
রোগী কিন্ধ ভয় করে না বরং মুত্যু কামন। করে। নিদ্রাকালে চম্কান, লাফাঁন, 
গোৌগান । 

৭। বুডক্কা ৪_ রোগী বেশ ভাল মাছে হঠাৎ পীড়া আক্রমণ করে। 
তখন গ। আগুণের মত গরম, চোখ মুখ লাল, চমকানি ও ঝাকরানি দিয়ে নড়ে 
উঠ|, তড়কার আক্রমণ প্রচণ্ড, আলোক দেখে বা ঠাণ্ডা লেগে রোগ উৎপত্তি, নড়ন 
চড়নে তড়ক। হয় ব। বাড়ে এই গুলিই বিশেষ লক্ষণ মনে রাখবে । 

৮। পেজের ব্যখীন্র পেটে ঠাণ্ডা লেগে প্রদাহ, অসহা গাত্র উত্তাপ ও 
গাত্র দাহ, মুখ চোখ লাল এবং সামনের দিকে ঝু'কিলে উপশম অঞ্ব। পশ্চাৎ দিকে 
মাথাটী নোয়ালেও পেট ব্যথার উপশম হ্য় | 

হক্লোলিন্ছে সায়ে ঝুকলে উপশম তবে ভার “বেলের মত” উত্তাপ ও 
পিপাসা নাই । 

৯। ব্বিক্কান্স 5 প্রচগু্ভাবে প্রলাপ হত । প্রলাঁপে গালা- 





শীশীস্পীশপপপশ 


৩য় সংখা! । ] হোমিওপ্যাথির সরাতত্্। তর 


গালি দেয়। বিকট মুখাবয়ব ও বিসদৃশ অঙ্গ ভঙ্গি করে। রোগী খুব উত্তেজিত 
ও ডুদ্দষ হর। বাগে কাপড় ইত্যাদি ছিড়ে ফেলে ; কুকুরের মত কামড়াতে যায় । 
ক্ান্ারিসের মত জল বা তরল পদার্থ থেতে চায় না। বেলেডোনায় বিকাবে উগ্র 
9 প্রচগুভাব নিদিষ্ট । এইখানে হাওসিয়াণাস ও গ্রীমোনিয়াম সহ পাথকা 


দেখাই । 


হাইওুলিয্াহ্মীতন 2- বিড়বিড় করে প্রলাপ; রোগী অঘোর অচৈতঙ্গ ; 
মুখ রক্তহীন ফেকাসে ; ভয়ানক দুর্বলতা । প্রথমট1 খুব উগ্র ভাবে 
প্রলাপ বকিতে সুরু করে কিন্ধ তখুনি খুব দুর্ববলত| নিবন্ধন শীঘ্রই অঘোর 
অচৈতন্ত হয়ে পড়ে । শারীরিক ও মানসিক চরম অবসাদ । নীচের 
চুয়াল ঝুলে পড়ে । বান্ছে প্রস্রাব অসাড়ে হয়। রোগী বিছান! খুঁটে । 
আপন আঙ্গুল খোঁটে ৷ শূন্যে হাত বাঁড়িয়ে জিনিষ ধরতে যায়। উলঙ্গ 
হতে চায় । লিঙ্গ খুলে রাখে। 


স্্রাক্মোন্নিস্রীঞ্ম ৪ ইহাতে বেলেডোনার চাইতে মস্তকে রক্ত সঞ্চালন অনেক 
কম। আলোক দেখিলে তড়ক1 হয়। মবাঁপ নিকটে থাকলেও 
ছেলে তাদিকে বুঝতে ন। পেরে ডাকে বা খোঁজে । ফ্যাল ফ্যাল করে 
চেরে থাকে, মুখে ভীতি চিহ্ন বন্ভমান থাকে । রোগী ভাবে যে সে 
যেন ঢুইটী মানুষ হয়েছে । অনবরত কথা কয় ও হাসে । রোগী চায় 
যে তাঁর কাছে আলো না লোকজন থাকুক । মুখ গল। শুকিয়ে কাঠ 
হয়ে যাদ্ন তবু জল পান করিতে চায় না। হাই ওসিয়ামাস অপেক্ষ। ইহার 
উন্মন্তভাঁব বেশী । একা ব। অন্ধকারে থাকিতে চায় ন। ( বেলেডোনা 
চায় )। বালিশ থেকে প্রায় মাথা তুলে ও নামায়। স্ত্রীলোকেরা 
মাসিক খতুর আগে ভরানক কামোন্স্তভাব দেখায় । ঘরের কোণ 
থেকে ষেন কোনও বস্ক বা জন্ক তার দিকে এগুচ্ছে মনে হয়। হাত প। 
গুলি বেশ সভ্যভব্য ভাবে নাড়ে ( বেলেডোনায় জোরে জোরে নাড়ে )। 
সমস্ত শরীরে আবরণ রাখিতে চায় না। ( হাইওসিয়ামাস শুধু লিঙ্গ 
স্থানে আবরণ রাখিতে চায় না )। , 


১০। স্স্পর্্প অসলহিক্দুওভা £-_যে কোনও প্রদাহে ইহাও বিশিষ্ট 
লক্ষণ। এমন কি রোগিনী যখন প্রসব ল্যখাস্ত্র কাতর হয়ে দরজ| জানাল! 
বন্ধ করিতে বলে কারণ ল্রাত্তাসটীল্র স্পর্শণ্ তান্ল আহ্য হলে 


১৩৮ হানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 





*না__তার নিছানাটাও কাউকে ছু'তে দিবে না বা নড়াতে দিবে না, তখন ১ ডোজ 
বেলেডোনায় যে কি ফল হয় তা না দেখলে বিশ্বাস হবে না । 

এইখানে মামি একটা রোগীতত্ব দিয়ে দেখাব | রোগিণী প্রথম গর্ভবতী | 
বয়স ১৫।১৬। স্ুলদেহ ও মুভাষী। দুইদিন ধরে 'প্রসন বেদনা আরম্ত হয়েছে । 
দুইজন পল্লীগ্রামের ছোমি ওপাণ দেখছেন । তৃতীয় দিনে আমি সেই গ্রামে যাঁও- 
যায় তাঁদের নাঁটী হতে আমায় ব্যাকল ভয়ে ডাকতে এল । পল্লীগ্রামের এসব 
ব্যাপারে নঙ্জাণীলভার হানি হবার ভয়ে প্রায়ই হোমিওপা বা এলোপাথদের 
ডাক হয় না এনং একটী মহাপ্রাণী ৪ তার গত্বস্থ শিশু 'প্রাণীটীর জীবণ-মরণ নির্ভর 
করে প্রায়ই অতি মক্ ও অপরিচ্ছন্ন দাইদের হাতে এবং তাদের অর্থশূন্ত 'প্রলাপৰৎ 
মন্ত্রের উপর । আর দৈবাৎ যদি একজন হাতুড়ে হোঘিগপাথ জুটে ত ভাগ্যের 
কথ|। নইলে রোগিণীর পেটে ক্রমাগত তেল-হলুদ ঘর্ষণ চলতে থাঁকে ; তাঁকে 
নানাভাবে উত্তন্ত করে উঠবোস করান হয় + আর তার পর, সন বিকল কহে 
সেই হওভাগিনী তার কত সাপের কত আশার সংসার ফেলে যদি অনন্ত গণের 
যাত্রি হয়, তখন সমস্বরে উচ্চচিৎকারে আত্মীয়ের আকাশ পাতাল তোলপাড় 
ক'রে কর্তব্য সমাপন করে বাড়ী ফিরে আসেন ও পুনরায় একটী নববধূর 
অনুসন্ধ।নে ব্যস্ত হন। 

কিন্ত যাক এসব দুঃখের কথা । গিয়ে দেখলুম নব্য ডাক্তার ছটা প্রাণপণে 
চিকিৎসা করেছেন । ঢুই দিনের মধ্যে নানা লক্ষণ নিয়ে তাঁরা পাল্স, একোন, 
ও ক্যামোমিল! দিয়েছেন কিন্তু ফল কিছুই হয় নাই । এক্ষণে রোগিণীল প্রায় 
শেষ অবস্থা! দেখনুম উগ্রভার্বে প্রলাপ বকছেন। অজ্ঞান হয়ে আছেন। 
কোনও লক্ষণই ভাল পাওয়| যাচ্ছে না । কিন্তু যেই কেহ বিছানাটার কাছে 
অগ্রসর হচ্ছেন অমি “না, না” করে বাধ! দিচ্ছেন যেন তার সব কষ্ট বিছানাটা 
ছু'লেও বেড়ে বাবে । আমি আর অপেক্ষা না করে “বেলেডোঁনা ৩০* দিই । 
আধঘণ্টার মধ্যে রোগিণী ঘুমিয়ে পড়েন এবং আশ্চর্যের বিষয় এই ষে প্রায় 
ঢুণ্টার মধো রোগিণী নিদ্রিতা অবস্থাতেই একটা মৃতা৷ কন্ঠ প্রসব করেন। 
তাঁর পর চায়নায় তিনি আরোগ্য হন। 

১১। অ্ব্র 2-প্রচুগ্ড গাজ্র ভাপ । গাম্ে হাত দিলেন 
আলে হুত্য হ্াতী ম্বেন পুড়ে গেল। মুখ আল্লক্তিন্ম। 
গাত্র দীহু। নাড়ী প্রবল ও দপমদপাং কলে । স্ল্লীলেকল 
ভিজে শু বাহ্ছন্রে জ্বালাম্মুত্ড উত্তাপ । অসভ্য 


৩য় সংখা! |] 


হোমিওপাথির সারতত্র। ১৩৯ 


পিপাসা । লাগা জল শু লেন্ুল্র লস হেতে জ্গাম্ত্র। 
আব্রত স্থানে আঙ্প। আলো শু স্পর্শ অঙসঙ্য। 
উপরি উক্ত লক্ষণগুলি বেলেডোনার প্রদশক লক্ষণ । যে কোনও রোগেই 
এইগুলি দেখতে পাওয়া! গেলে বেলেডোন। নিঃসন্দেহে আরোগ্য করে । 
১২। রদ ৪-- 
( ক) ব্যথা হঠাৎ আসে হঠাত বাঁয়। 


(খ) 
(গ) 
(ঘ) 
(উ) 
(চ) 


শুলে বাড়ে । 

উজ্জল লাল ও বেদনাধুক্ত | 

দপদপানি ও আগুণে পুড়ার মত জাল! । 

স্পর্শ অসহা-এমন কি বিছানাঁও ছ'তে দিবে না। 
শব্দ স্পর্শ গন্ধ সবই অসহা। (ছ) অসহা উত্তাপ । 


১৩। ল্লত্ভ্ভ্রান 2 : 
(ক) রক্ত উজ্জ্বল লাল ও গরম । (খ) টাটানি ও দপদপানির ভাব । 


১৪। শ্পিক্রঃসপীড়। £-- 


(ক) 
(থ) 
(গ) 
(ঘ) 
() 
(চ) 
(ছ) 


রক্তসঞ্চয়জনিত শিরঃপীড়া । 

মুখ চোখ আঁরক্তিম । 

শয়নে বৃদ্ধি__মাথা নিচু করে শুতে পারে না। 
মাথ। পেছন দিকে বাকালে উপশম । 
আবরণে উপশম তাই মাথার কাপড় জড়ায় । 
চাপলে উপশম । 

৩টার সময় ও ৪ট। হতে রাত্রি ৩ট। তৃক্‌ বৃদ্ধি। 


লৌনম্ত্রিনেক্র লহিত পার্থক্য ৪_গ্লোনয়িন মাথা নি€ু করে 

শুয়ে থাকে  শয়নে আরাম পায় ; মাথা পেছন দিকে বাঁকালে বুদ্ধি ও মাথায় 
কাপড় রাখতে পারে ন৷ তাতে বাড়ে । বেলেডোনার সবই বিপরীত 

১৫ । জিহবা খুব শুধু ও লাল ; ইহারও সুখ ঠোট ব্রাইওনিয়ার মত শুষ॥ 

১৬। স্মাখাটী গল্্ন্ম আল হাত লী! শশগু। 

১৭। আসেনিকের মত ঘন ঘন অল্প জলপানের পিপাসা--আবার অনেক সময় 
জল দেখলে ইহার রোগী ভীত হয়--জলপান করিলে গলদেশে আন্গেপ হয় তাই। 

১৮। নিউমোনিয়া ইত্যাদিতে ব্রাইওনিয়ার .মত ডান্ন দিন্কটাঙ 
ব্রেপ্পী আাজ্রগীত্ হয় বটে ও ব্রাইওনিয়ার মত সঞ্চালনে বৃদ্ধিও আছে, 


১৪ ০ হাতির [ :৩শ বর্ষ । 


শী সি ০ পপ পরল এপস - পেজ এপস আলি ১১০৯ 


তবে বে বাইওনিয়ার চাপে উপশম? রি তাই বাধার মি চেপে পো আর তাতে 
“বেলের মত উত্তাপ নাই, জাল! নাই স্পশসহিষ্কৃতা নাই । 

১৯। হিক্ষেল তা লো আব্রস্ড হন । 

ই সময় রোগ আরম্ভ হয়ে সারারাত থেকে ভোর ৩টায় কমে । বিকেল 
৩টায় এ্রপিলেন্্রন্ড সময় বটে তবে এপিসের গান্রে উদ্ভেদ আছে ; ঠাণ্ডা 
চায়; গা-খুলে রাখে ও পিপাসা নাই--ফলতঃ বেলেডোনার কিন্ত এ গুলির 
বিপরীত । 

»,1 প্েউ লেদন। সম্মুখে আঁকে বসতে হকুমেে। 

ধ্ররূপ চাপে উপশম কলোসিস্থেরও প্রদর্শক বটে তাই কলোসিস্থের অবাক্ত 
ও ভীষণ পেটের যন্ত্রণায় রোগী দ্বিভশাজ হয় বাঁ বালিশ পেটে চেপে ধরে, তবে 
তাঁতে বেলেডোনার উত্তাপ ও পিপাসা নাই | 

২১। শুক্র হন্টীর্ঘবনিিশু কালিন। 

&ঁ কাঁসি রাত্রে শুলে বাঁড়ে ; অনেকক্ষণ কেসে অতি সামান্ধ একটু শ্লোম্সা উঠে 
একটু শাস্তি পায়। কাসতে এত কষ্ট হর যে কাসি আবার আগে ব্রাইওঃ 
ফস্‌ ও হিপ্পীল্লেক্ল মত ছেলে কেদে উঠে। কাঁসি শু ও আঙ্গেপঘুক্ত ও 
খ্যাকথেকে আর প্রত্যেকবার কাসির পরই ছেলে কেঁদে উঠে। ন্কাসিনান্র 
শমম্ত্র মুখ চোখ লালন হস্ম। 

কাঁসিতে কাসিতে মৃতপ্রায় রোগীর উপর বেলেডোনার ক্রিয়া কত অদ্ভুত তা 
জলন্ত উদাহরণ দিয়ে দেখাচ্ছি। আজ প্রীয় দু'বৎসর পর্বের একদা গভীর রাঝ্রে 
আঁমার বাটাস্থ সকলে ব্যাকুল হয়ে আমার নিদ্রাভঙ্গ করে । তাড়াতাড়ি ঘুম ভেঙ্গে 
উঠে যা দেখলুম তাতে আমার চক্ষুস্থির হয়ে গেল। আমার ভগ্নীর হঠাৎ শু কাস 
হতে আরম্ত হয়েছে । সেয়ে কি ভীষণ কাসি তানা দেখলে বিশ্বাস হয় না। 
কাসতে কাসতে মুখ চোখ লাল হয়ে যাচ্ছে, দমবন্ধ হবার মত হচ্সে, আর ক্রমাগত 
কেসে চলেছে_-বিরাম নাই। সেই নিস্তব্ধ নিঝুম দ্বিপ্রহর রজনীতে, সেই 
ঘন-ঘোরা রজনীর নিঃসঙ্গ ও নিঃসহায় অবস্থায় চোথের সুমুখে অতিপ্রিয় বোনের 
সেই যন্ত্রীপ্রদ, প্রানাস্তকর কাসি দেখে আমিও বাটাস্থ সকলের মতই আত্মহারা 
হয়ে গেলুম । হাত পা আসে না, কি কৰি? তখন অন্ত কৌন ডাক্তীর পীওয়াও 
দু্ধর। তা ছাড়া যা অবস্থা তাতে ত' সে আর দশ মিনিটও বাঁচবে বলে মনে 
হয় না। আমার তখনকার মনের অবস্থা এত খারাপ যে হোঁমিওপাথি বাক্স 
কাছে আছে তাও মনে আসে না। মনে পড়াতেই তাড়াতাড়ি বাক্স খুলে ভাবতে 


৩য় সংখা! । 1 হোমিওপ্যাথির সারতর্রঁ । ১৪১ 





বসলুম কি দোব। হঠাৎ চেয়ে দেখলুম £ন্কাতৈ ক্ষাসতেে চোহ 
ুহখ শু লাল হন্যে ীচ্্হ__তআবান্ তন্বস্নহ্ন হতো মেলি 
শুচ্ভে অনন্সি দ্হিগুন্ন জোনে কালিল্ল কিউ আসছে 
তপল্প ক্ানিল্ল সশব্দ হণ্জীল্প শনব্দেল্প অভি লহ হু 
প্পনেক্র |. ভাববার সময় নাই-_জীবনমুতার সন্ধিক্ষণে দীড়িয়ে ভগবানকে 
ডেকে, বেলেডোনা ২০০, ১ দাঁগ তার মুখে দিয়ে দিলুম । বল্লে অনেকেই বিশ্বাস 
করবে না বোধ হয় যে€৫ মিনিটের মধো রোগী শুয়ে ঘুমিয়ে পড়ল; এই 
বেলেডোনা ১ দাগই সে দিন আমার বোনটাকে আসন্নমৃত্বার হাতি থেকে এক 
পলকে ছিনিয়ে নিয়ে এসেছে । দেই মহানিশার বিপদের চিত্র ও হোমিওপাখি 
৪ষুধের অলৌকিক শক্তির কথা আমরা জীবনে ভুলব না। 

২৯ । এলো হ্ম্মুত্ভ হেশাড়ী ৮-বেলেডোনা প্রদাহের অমুলা ওষুধ । 
কিন্ত “প্রদাহের বা ফোড়ার ওষুধ” বল্পে এলোপাথদের মত বলা হোল । 
বেলেডোনা তরুণ প্রদাহের প্রচণ্ড অবস্থায় প্রবোজা, ফোড়াতে পৃ হলে ইতাঁতে 
ফল হয় না। ইহার প্রদর্শক লক্ষণ যথা (ক) তআীক্রণাভ্ভজ্থান স্ফ্ীতিও 
সুল লালন্র্ণ শু উত্তাপম্যুক্ভ । (খ) দপদশপালি 
লেদন্াম্যুত্ভ এবহ স্পর্শে অসহ্য কষ্ট । 





প্রদাহ বা ফোঁড়ার সাধারণতঃ হলেলেডোন্না সনান্কুল্লিম্রাল 
ও হিপান্র-স্লালফ্লল্ প্রযুক্ত হয়। কিন্তু ইহাদের বিশেষ পার্থকা 
আছে। এখানে আমি সেগুলি দেখাব | বেলেডোন! সাধারণত; প্রথন 
অবস্থায় দিতে হর, অবশ্ত উপরোক্ত প্রদর্শক লক্ষণগুলি থাকা চাই । 


সান্ুুল্লিম্বাস 2--বেলেডোন] ব্যবহার করেও বদি কমে অথচ উক্তরূপ 
প্রবঞ্চনা না থাকে এবং প্রদাহিত ও স্ফীত স্থান একটু কাল রং মত লালবর্ণর হয়, 
আঙ্গুল দিয়ে টিপলে যদ্দি একটু ডোবার মত হয়, অর্থাৎ এক কথায়, পৃণ্ব-জন্মা 
বুঝতে পার! যাঁর, আর বেদনা বদি স্পশ করতে গেলে শুনব অসহ্য না হন, 
তাহলে মমানুহল্লিম্রীভন দিতে হয় । তবে এর সঙ্গে মাকুরিয়াসের প্রদর্শক 
লক্ষণগুলি মনে বাঁখ। ভাল যথা ১-- 
( ক) প্রদাহিত স্থান অতি উজ্জ্বল লাল ন! হয়ে একটু মলিন রং হয়। 


(খ) দপদপানি বেদনা থাকিস্বা থাকিয়া! পিপড়া কামড়ানর মত বোধ হয়। 
(গ) অতি ঘর্শম ও ঘর্শে বৃদ্ধি এবং রাত্রে ও শয্যার উত্তাপে বৃদ্ধি। 


১৪২ হ্যানিম্যান । 


[ ১৩শ বর্ষ। 


পাশ পিস্পেসীশীপীশী টপকে স্পা শত পপ পপ ও, ৬ সঃ জী শ্ইগটিটি শি 


( ঘ) মুখে লালাস্বাব; জিব সরস ও মোটা অথচ প্রচুর পিপাসা ; 
মুখে দুর্গন্ধ ধাতুম্বাদ । 
(ঙ) পুণ্য সবুজ বর্ণের । 
হিপ্পাক্ সাফ ৪--হিপার বেলেডোনার মত আক্রান্ত স্থানটী ছুঁতে 

দেয় না। ছুইবার নামে কেঁদে অস্থির হয়। ফোঁড়া কাটবার নামেই ব্যাকুল। 
আমি একটী রোগীকে অপারেশনের নামে ফিট. হতে দেখেছিলুম । “বাতাসের 
স্পর্শও অসহা” এইটী হিপারের প্রদর্শক লক্ষণ। এইরূপ স্পর্শ অসহিষ্ণুতা 
বেলেডোনাতেও আছে বটে তবে তৎসহ বেলেডোনার উক্ত বিশিষ্ট লক্ষণগুলি । 
“হিপার” হতে ইহাকে পৃথক করে । হিপারের বিশেষ লক্ষণ যথা ৪ 

(ক) অতি সামান্ঠ ক্ষত হলেও পৃষ হবে; 

(খ) অত্যধিক অসহিষু ; স্পর্শ অসহ্া ; 

(গ) শীতলতা ও শীতল হাওয়া অতি অসহ্য ; 

(ঘ) পৃঁষ স্থজাত অর্থাৎ সাদাবর্ণের | 


এইখানে একটা কথ! বলে রাখি । মহাঁজনগণ বলেন যে প্রদাহের প্রথম 
অবস্থায় হিপার অতি উচ্চক্রমে দিলে প্রদাহ বসিয়ে দের; আর নিয় ক্রম দিলে 
প্রদাহ পাঁকিয়ে দেয়। আর একটী কথা বড় দরকারী-মার্কারির দোষ নাশ 
করতে হিপার অদ্বিতীয় । 

বেলেডোনার সহিত প্রভেদ দেখাতে গিয়ে আমি যথাস্থানে হাইওসিকামাস, 
স্বামোনিয়াম, মাকুরিয়াস ও হিপারের নিজস্ব লক্ষণগুলি বিশদভাবে বুম । 
বেলেডোন! প্রসঙ্গে এ চারিটী অতি আবশ্যকীয় ও সদাব্যবহাধ্য ওষুধও প্রায় 
আমাদের চেনা রইল । 

২৩) বুদ্ধি ৪ 
(ক) স্পর্শে, সথালনে, শব্দ স্পশ ও গন্ধে বুদ্ধি; 
(খ) স্থধ্যোত্তাপে, গাত্র অনাবৃত করলে ও শুইলে বৃন্ধি ; 
(গ) শীতিলতায় বৃদ্ধি। 
উপ্পস্ণম্ম ৪ 
(ক) বিশ্রামে উপশম ;ও (ঘ) উষ্ণগৃহে উপশম । 

২৪। সংক্ষেপে_উত্তীপগ আল্লত্ততা5 অজীলা5 »্০ম্শপী- 
হিম্ুওতা 5 ল্লোগেব্র হুল আতা হা আওুয্রাঃ 
সীশ্ডাস্্র গু শশম্্নে ব্রচ্জি, উত্তাপে থাক্ষবাল স্পুহা 
এই স্থলেই বেলেডোনার বিশেষ লক্ষণ স্মরণ রেখো । 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের “মাত্রা সমস্থ ।” 
( ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক বি, এ, কলিকাতা! | ) 


বিগত মাঁচ মাসের “হানিম্যানিয়ান্‌ প্রিনিংসে” “থয (81101000100 
1)05৪৮ শীর্ষক একটা প্রবন্ধ বাহির হইয়াছিল । এই পত্রিকাখানি আমাদের 
দেশে নানাস্থানে এবং সুদূর ইংলগ্ড ও আমেরিকাতেও প্রেরিত হইয়৷ থাকে,_- 
অন্ত কোনও স্থান হইতে এই প্রবন্ধের মন্র সম্বন্ধে কোনও প্রকার প্রতিবাদ 
বাহির হয় নাই, তবে বিখ্যাত “হ্যানিম্যান” পত্রিকার শ্রদ্ধাম্পদ সম্পাদক মহাশয় গত 
বৈশাখ মাসের “হ্যানিম্যানে” ইহার প্রতিবাদ লিখিয়াছেন। ইতিমধ্যে আমার 
পরিবারস্থ প্রায় সকলেরই বসন্ত পীড়ার আক্রমণ হওয়ায়, বিশেষতঃ আমার 
একমাত্র পুত্র ও একটী দৌহিত্রী এই পীড়াতে মৃতকল্প হইয়া! পড়ায়, আমাকে বড়ই 
বিব্রত হইতে হইয়াছিল, এমন কি, আমার এই বিপদের জন্ধ সুজত্বর ডাঃ শ্রীযুক্ত 
দী্ঘাঙ্সগী ও ডাঃ শ্রীবুক্ত কে, কে, রায় মহাঁশয়গণকেও আমারই মত বাস্ত হতে 
হইয়াছিল। ভগবৎ কৃপায় সকলেই এক্ষণে 'আরোগ্যলাভ করিয়াছে, ইতিপূর্বে 
অন্ত কোনও বিষয়ে মনোযোগ দিবার অবসর পাই নাই, অতএব কোনও প্রকার 
আলোচনা! আদৌ সম্ভবপর হয় নাই । আমি জানি, অনেকেই এই বিষয়ে বিহিত 
সামঞ্রস্ত পাইবার জন্তা উদগ্রীব হইয়া 'আছেন,_-অনেকেই পত্রের দ্বারা অনুরোধ 
করিয়াছেন । দৈবদুর্ঘটন! ব্যপদেশে এই বিলম্ব জন্য আমি সাধারণের নিকট ক্ষম। 
ভিক্ষা! করিতেছি । 


“হযানিম্যানিয়ান্‌ গ্রিনিংসে” উক্ত প্রবন্ধটী ইংরাজীতে বাহির হইয়াছিল, সুতরাং 
ইংরাঁজীভাষানভিজ্ঞ পাঠক পাঠিকাগণ ইহার মর্ম গ্রহণ করিতে পারেন নাই,__ 
এজন্য এ প্রবন্ধের প্রতিপাদ্য বিষয়টী কি, তাহা বাঙ্গলাভাষায় লিখিত হওয়া 
সর্বাদৌ নিতান্ত প্রয়োজনীয় । যদি স্থযোগ্য হ্যানিম্যান সম্পাদক মহাশয় 
হানিম্যানিয়ান্‌ গ্লিনিংসেই তাহার প্রতিবাদটী লিখিতেন, তাহা হইলে, হানিম্যানে 
ইহার আমূল অবতারণার কোনও প্রয়োজন হইত না। যাহা হউক, প্রত্যেক 
ব্যক্তির বুঝিবার সুবিধার জন্ঠ ইংরাজীতে লিখিত প্রবন্ধের মন্মার্থ, প্রতিপাদ্য 
বিষয়, প্রতিবাদের মন্দ এবং সর্বশেষে সামঞ্জস্য হিসাবে আলোচনা সন্গিবেশিত 
হইতেছে । 


১৪৪ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


সর্ববাগ্রে প্রতিপাদ্য বিষয়,--হোঁমি গপ্যাথিক উষধের মাত্রা অতি ক্ষ দিতে 
হইবে, এ কথার কোনও মতদ্বৈধ নাউ, স্বয়ং হানিমানও সেই উপদেশ দিয়াছেন, 
এবং তাহার পথে ধাহারা হোমিওপ্যাণিক চিকিৎস! করিয়| থাকেন, তাহারাও 
তাহাই করেন ও উপদেশ দিয়! থাকেন । এই হুক মাত্রাটী যে কোনও আধানের 
মধ্য দিয়া দিতেই হয়,_:কেহবা বলেন এক ফৌোট। টিং উষধই একমাতা, কেহ ব 
বলেন,-_-ওষধীকৃত চারি পাঁচটা 'অনুবটাকাই একমাত্রা, কেহ বা বলেন যে একটীর 
অধিক অন্গবটাক। দিলে ন্তার হইবে, অর্থাৎ অন্ুবটাকার সংখ্য। অধিক হইলে 
মাত্রাটীর পরিমাণ ও 'অধিক হইবে 3 ইহাদের মতে যদি ৫1৭টী অন্থুবটাকা দেওয়। 
হয়, তবে ভয়ানক অপধ্ধিক মাত্র। হইবে এবং তজ্জনিত রোগবৃদ্ধি ও রোগীর পক্ষে 
ক্ষতি অবশ্তন্তাবী । মনে করুন, ২০০ বা ১০০০ শক্তি মথব। ততোধিক উচ্চশক্তির 
উষধে সিক্ত অন্গবটীক1, কোনও রোগীতে হোমিওপ্যাথিক ক্ুত্রান্থুসারে নির্ববা চিত 
'৪ প্রবুক্ত হইল,__এ ক্ষেত্রে একটা ব! ছুইটী অনুবটাকা দিলে অবস্ত যথেষ্ট হইবে 
এবং তাহার ফলে রোগীর উপকারও হইবে, কিন্তু যদি একটী ব। হইটার স্থলে 
চারিটী ব1 পাঁচটা, অথব| সাত আটটা, অথব। কুড়ি পঁচিশটী দেওয়া হয় তবে 
রোগীর রোগবৃদ্ধি ও অনিষ্ট হইবে কি না, এবং এরূপ অধিক সংখ্যক বটাক। 
প্রয়োগটা হোমিওপ্যাথিক শীতি অনুযায়ী হয় কি না, বা হ্যানিমান্‌ 'প্রবন্িত পথের 
অনুকুল কিনা, অথাৎ তাহার অর্গেননের নীতি বিগহিত হইবে কি ন।, ইহাই 
প্রতিপাদ্য বিষয় । 

আমর। বিগত মাচ মাসের “হাশিন্যানিয়ান্‌ গ্রিনিংসে” এই প্রতিপাদ্য বিষয়ের 
অবতারণা করিরা সর্ধাদৌ আমাদের নিজের স্বাভাবিক জ্ঞান, তাহার বৈজ্ঞানিক 
যুক্তি, এবং হোমিওপ্যাথিক শীতির সহিত সামঞ্জশ্,__ প্রভৃতি লিখিয়া, সর্ধবশেষে 
মহামান্য ডাঃ কেণ্ট ও স্ুপ্রসিদ্ধ ডাঃ ডানহামের উক্তি সকল উদ্ধত করিয়৷ 
দিয়াছিলাম । 

আমরা লিখিয়াছিলাম ষে, হোমিওপ্যাথির নীতি অনুসারে “মাত্রা” বলিয়! 
কোনও ভাষাই হইতে পারে না, উহা! এলোপ্যাথির নামকরণ হইতে গ্রহণ কর! 
হইয়াছে । হোমিওপ্যাথির সমস্ত কথাই “হুঙ্সস্তর” লইয়া, কাজেই এলোপ্যাথিতে 
যেমন ওষধমাত্রার একটা পরিমাণ নিদিষ্ট আছে, অর্থাৎ এত গ্রেণ বা এত ফোটা 
প্রতি মাত্রায় দিতে হইবে বলিয়া ব্যবস্থা আছে, হোমিওপ্যাথিতে তাহ! হইতে 
পারে না; কেননা হোমিওপ্যাথির ওষধ সকল এক একটা “শক্তি” বিশেষ, 
তাহার! কেহই “স্থূল” নয়, তাহার অতিমাত্র “হুঙ্ষ»” এমন কি, অতীন্দিয়, সুতরাং 


১ 


৩য় রা ॥ ] হোমিওপ্যাথিক ওষধের 00 হত ১৪৫ 


অতীন্দরিয় শক্তি বিশেষের “পরিমাণ” বলিয়া কোনও কথা হইতে পারে না; অর্থাৎ 
হোমিওপ্যাথিক উষধের “মাত্রা” অর্থে পিস্মীন্পী নয়, ইহার মাত্রা অর্থে 
“স্পর্ভিল” বা /০৫৮/%- হোমিওপ্যাথিক ওষধের “কম মাতা” দিতে হইবে 
বলিলে উচ্চভরশক্তি, দিতে হইবে এবং “অধিক মাতা” দিতে হইবে বলিল 
নিয়্তর শক্তি দিতে হইবে*__ এই অর্থ ই বোধগমা হর ; যেহেতু ওষশের শক্তি যত 
উচ্চে উঠে, উহার স্ুুলমাত্রা ততই কমিয়! বায় । এ অবস্থায় কোঁন9 একটা 
শক্তির উবধের দ্বার। উবধীরু 5 ঢুইটী বা একটী অন্ুবটাকার ক্রিয়া! অপেক্ষা আটটী 
বা দশটা অথবা দশ পনেরটী অন্তবটীকার ক্রিয়। অধিক হইবে_ একথা বল! যায় 
না,_অন্তবটীকার হনহখ্যা্ পর উহার ক্রিয়ার তারতম্য নির্ভর করে না, 
নির করে শক্তি বা 1১)/৮র উপর । একটা বা ছুইটী এ প্রক।র অন্ুবটীকার 
যে কাণা, দশ নিশটী অন্রন্টীকাঁর 9 সেই কাঁধা,__ইভ। সাধারণ জ্ঞান ও বিজ্ঞান- 
সম্মত এবং স্াাঁনিমান ও তাহার মতানলম্রীদিগের ৪ অনমোদিত এবং উপপিষ্ট, 
অভএব উচ্াই নুক্তিবুক্ত ও সিদ্ধ । এই মতের পোধকে বিখ্যাত ডাক্তার কেণ্ট 
এবং ডানভামের উক্তি তুলিয়। দিয়াছি,_ সেগুলি এখানে ও সঙ্গিবেশিত 
করিতেছি । 
আমর! আঁর৪ লিখিয়াছি বে ভোনি গুপ্যাথিভে “মাঁজ।” বলিয়া কোনও ভান! 
ন। থাকাই ভাঁল, কেনন। উভ| লমান্মকঃ তত্পবিবক্ে “আপা ৮, “ঝঙ্কার ব। এই 
অর্থজ্ঞাপক কোনও কথ! ব্যবহার করিলে কোন? প্রকার দমের মাশঙ্ক। থাকে 
ন।। 
আমাদের এই বিবয়েব অবতারণা করিবার বিশে কারণ রহিয়াছে । 
এলোপ্যাথির উপরেই দেশেন অপিকাংশ লোকের শ্রদ্ধ। 9 ভক্তি, এলোপঢাথির 
ভাষা, এলোপ্যাণির পারণ।, এলোপ্যাণির ভাব ও ধার, দেশে গজীরভাবে প্রবেশ 
করিরাছে, এনং মন্ধযোর মনে অতি দুটভাবে প্রভাব নিস্তার করিয়াছে । সহরে 
ও পলীগ্রামে এপ অনেক ভোঁমি ৪প্যাণিক চিকিৎসক আছেন, ধাহাদের মন হইতে 
এলোপ্যাথিক হিসাবে “রোগ” এবং মাত্রার “স্কুলতেপর ধারণা জাদৌ অন্তঠিত 
হয় নাই । বিশেনতঃ যশহারা এলোপ্যাথি হইতে হোমিওপ্যাথিতে প্রবপ্চিত 
হইয়াছেন, তাঁহাদের চিন্ত| ও ভাবের পরিবর্তন হইতে সুদীর্ঘ সময় "প্রয়োজন হইয়া 
থাকে । স্কুল ওকলেজ হইতে যষেসকলছাত্র প্রতি বৎসর পরীন্দোত্তীর্ণ হইয়া বাহির 


হইতেছে, তাহাদের মনেও এ নিষনের সভ্য ও স্থির সিদ্ধান্ত পরিস্ফট ভয় নাই। 
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বু 


১৪৬ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বর্ধ। 


সত্য তত্ব যতই প্রচার হর, ততই ভাল,-_এই উদ্দেশ্ত লইয়াই মাত্রার বিষয় 
আলোচন। করা একান্ত ক্ভব্য মনে করি । 

যাঁহ। হউক, এক্ষণে এই বিনয়ের প্রকৃত মন্ধ্কথা সামান্ি মালোঁচন। করিয়! 
তাহার পর, বিদেশীয় চিকিৎসকপ্রবরদিগের মতামত উদ্ধত করিব। মনে করুন, 
বেলেডনাঁর মুল 'আরক কোনও রোগীকে প্রয়োগ কর। হইবে, সে ক্ষেত্রে ইহা স্কুল 
দ্রব্য বলিয়া! ইভাঁর স্কুল গুণ, যথা মাদকত, বিষক্রিয়া, উগ্রবীগ্যাদি বর্ধমান রহিয়াছে, 
কাঁজেই ইহার একটা নিদ্দিষ্ট মাজা স্থিবীকৃত হইগ্াছে, যাভার অধিক প্রয়োগ করিলে 
অনিষ্ট হইবে । মনে করুন, বেলেডন! ৬ষ্ঠ না ১০ম শক্তি প্রনুজা হইতেছে, সেখানেও, 
যদিও শক্তিক্ৃত হইয়াছে, তবুও শক্তি অতি নিয় বলির! স্তলের অনেকটা আভাস 
এখনও রহিয়াছে, কাজেই ইহার ও মাতা নির্দেশ প্রয়োজনীয়, এবং ৬ষ্ঠ বা ১ম শক্তির 
উষধে উষধীরুত অনুব্টীকার সংখ্যা হিসাবে ইহার মা! কম বেশী হওয়ার বিশেষ 
সম্ভাবনা; অতএব এস্লে চিকিৎসক একটী মাত পন্থদানার মত অনুবটীকা 
প্রয়োগ করিবার আদেশ দিবেন,এবং 5২পরিবন্তে ৫1৬টা দিবার আদেশ দিলে 
অবশ্যই অধিক মাত্রা দেওয়। হইবে । কিন্ত মনে করুন এই বেলেডনা ৩০ শক্তি 
বা ২০০ শক্তি বা ১০০০ শক্তিতে উন্নীত হইয়াছে,-এতদুর উচ্চশক্কিতে 
ওষধটাকে শক্তীকৃত করিলে তখন আর তাহাতে উষধের স্তুলভাব আদৌ গাকে 
না, তখন আর তাহাকে স্থুল উধধ ভাবে ধারণা করা যাঁয় না--একটা 
শক্তিবিশেব বলিয়াই ধারণা হয়, কেনন। শক্তীকত করিবার সময় ক্রমে ক্রমে উহা 
স্থলরাজ্য হইতে বিদায়গ্রহণ করিনা অতি সুক্ষ বা অতীন্ডিয় স্তরে পৌছিযাছে। 
এ অবস্থায় অন্ুবটীকার সংখ্যার উপর ক্তিগ্নার কোনও সম্পর্ক থাকে না। 
অতি ক্ষুদ্রাদপি ক্ষুদ্র একটা অন্ুবটীকাতে ও বে শক্তি নিহিত, ১০।২০টী অনবটীকাতেও 
সেই একই শক্তি নিহিত। ওধধের মল আরক হুইতে আরস্তভ করিয়া! ৩০ শক্তিতে 
উঠিবার পথে, বোপ হয় বা ১০ম বা ১২শ শক্তিতে বা এ প্রকার কোনও 
শক্তিতে উপনীত হইবামাত্র, উহার স্থল সত্বাটা হারাইয়। সক্ম সত্বাতে পরিণত 
হইয়! যায়, এবং যতই উচ্চ হইতে উচ্চতর শক্তিতে উঠে, ততই তাহার হুঙ্গতটা 
ক্রমবিকাশ পাইতে পাইতে, বোধ হয়,_-২০০ হইতে ১০০০ শক্তির পথে কোনও 
স্থলে, উহ প্রান পূর্ণশক্তিতে পরিণত হয়; আবার সহস্র হইতে লক্ষ বা 
ততোধিক শক্তিতে পরিণত হইতে হইতে কোনও সমর পূর্ণ ্ঙ্গশক্তিতে বিলীন 
হইয়! যায় ! -যেহেতু জাগতিক গ্রতোক পদার্থ ই ক্রমশঃ হইলেও অবিরাম গতিতে 
ও পূর্ণবেগে কোনও না কোনও সমঘে ব্রঙ্গে বিলীন হইম়া, তাহার সত্বীর শেষ 
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পরিণতি প্রাপ্পু হয়» ও খিক নিরাম এ [হণ করে, এবং তথনহ উ পদাগের 
জন্ম সার্থক হয় । মানব বেনন স্থুল হইতে বক্ষ, সুশ্া হইতে কারণ, কারণ হইতে 
মহাকারণে বিলীন হইবার জঙ্তা, ক্রুমে অনময়াদি এক একটা কোব তাগ করিতে 
করিতে কোণান্তরে গমন করে, ও শেষে স্তুল স্ক্সার্দি কোধগুলিকে চিরতরে তাঁগ 
করিয়া, জগ২কারণে লয় প্রাপ্ত হইয়া, তাহার জন্মজন্মাস্তর গ্রহণ ও তদাচসঙ্গিক 
নানা দুখঃকষ্ট বরণ ও সহন একান্ত সার্থক বলিয়া! প্রমাণ করে, সেইরূপ প্রতোক 
অণুপরমাণু হইতে আরম্ভ করিয়া, কীটপতঙ্গাদি ও জগতের শ্রেঠতম স্থষ্টি--মাঁনব 
পধান্ত, এ একই পথের পথিক ।-_-উহাই প্রতোকের শেষ পরিণতি, উহাই 
প্রতাকের লক্ষা, উদ্দেশা ও চরম সিদ্ধি ! 

এক্ষণে, সুঙ্ষাদৃষ্টিতে দেখা যার,_জড়াত্মক ওধধের মূল আরক অতি অবশাই 
জড়গুণসম্পন্ন, কাজেই উহার মাত্রার পরিমাণ আবশাক, কিন্ত ক্রমে যতই উহা! 
এক্তিরাজ্য অগ্রসর হইতে থাঁকে, ততই রূপ, রস, গন্ধ, স্পর্শ, শব, পরিমাণ, 
আর্তনাদি জড়ীয় গুণ সকল ক্রমে ক্রুমে ত্যাগ করিতে থাকে, এবং বখন ক্রদপথে 
শৃক্তিমাঁত্রে পধাবসিত হয়, তখন জড়ের গুণ আর থাকে ন|; তখন উহা যেন 
একটী স্বতন্ত্র সত্তাতে পরিণত হয় । এই অবস্থায়, উহাকে কেবল শক্তি বলিয়াই 
ধারণ। করিতে হর, কেনন। তখন উ5। আর আধারভূত পদার্থ থাকে না,--তখন 
উহা শক্তিমাত্র । উষধের জড় অর্থাত স্কুল, এবং মধা পথে স্থুলস্ক্মা অবস্থা পথ্য্ত 
পরিমাণাদির কথা বারহার করা যার, কিন্ত স্থগ্মে পরিণত হইলে, উহার পরিনাণ 
মারতনাদির কথ! একান্তই অবান্তর ও অর্থশূন্ | 


হোমিওপ্যাথির আদিগুর হ্যাঁনিম্যান সর্ধ-্রথমে মূল আরক একাধিক ফেঁটা, 
ক্রমে একটা মাত্র ফোটা, আরও পরে একটি ফেশটার অংশ বিভাগ করিযা 
রোগীতে সমলক্ষণে প্রয়োগ করিয়া; তাহাতেও যখন প্রাথমিক বৃদ্ধি বন্ধ করিতে 
অপারক হয়েন, তখন তিনি তীহার ওঘধ সকলের “ডাইলুসেন” করিয়া গ্রয়োগ 
করিতে থাঁকেন। এই ভাবে কাধ্য করিতে করিতে তিনি “ডাইলুসেন* করিবার 
সময় আলোড়ন প্রভৃতি প্রক্রিয়ার দ্বারা ষধ সকল অধিক বীধ্যবান হইতে দেখিয়া 
“ডাইলুসেন” নামের পরিবর্তে “পোঁটেন্সি” নাম দিরাছিলেন। যাহা হউক, 
শক্তিতত্ব তাহার হৃদয়ে স্ফুরিত ও উদ্দিত হইবার পূর্বে কেবলমাত্র মাত্রার পরিমাণ 
কমাইবার উদ্দেশ্যই তীহার হৃদয়ে বলবান্‌ ছিল । আরও কথা, তিনি তাহার জীবনের 
শেষের দ্রিকে ৩০ শক্তি পধ্যন্ত ব্যবহার করিয়াছিলেন বা করিবার সুবিধা 
পাইয়াছিলেন,_-তিনি ৩, ৬, উর্দসংখ্যা ১২ শক্তি পধ্যন্তই সাধারণতঃ ব্যবহার 
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িকিতিন জিদ উাহার সময়ে ভীরাহে নানা না বিদ্রপ, নানা | নিষ্যাতনাদি সহা 
করিতে হইয়াছে । তাহার সময়ে ৬১ ৯, ১১১ শক্তিকেই উচ্চতর শক্তি বলিয়া 
নির্দেশ করা হইত। আজকালের মত উচ্চতর, উচ্চতম শক্তি তাহার সমরে ছিল 
না। যাহা হউক, এই সকল শক্তির উধধ অনেকট। নিয় শক্তির ছিল, সুতরাং 
স্থুলের ভাব একেবারে অন্তহিত ভর নাই, ৩৯ ৬, ১৯১ ১৮ শক্তির ওউধুধকে একেবারে 
সক্মাভাবাপন্ন বলিয়া! ধরা! বাইতে পারে না, এজন্সই তিনি একটা মাত্র পস্তদানার 
মত অনুবটীকার অপিক প্রতিমাত্রার প্রয়োগ করিতে বার বার নিষেধ করিয়া 
তাহার অর্গেননে লিপিবদ্ধ করিয়া 1গয়াছেন। বদি তিনি ২০০ বা ১০০০ শক্তি, 
ব্যবহার করিবার অনকাশ পাইতেন, তবে তিনি এ বিষয়ে এত জোর করিয়া 
লিপিবদ্ধ করিতেন না । আসল কণা, উষধের স্থলতা বতক্ষণ থাকে, ততক্ষণই 
মারার পরিমাণের কথ! গলিতে পারে, কিন্ত একবার গুপ্স্তরে উঠিলে মাত্রার 
পরিমাণ বলিয়া কিছুই থাকে না। মহাত্স! হানিম্ানের সমঘ্ধে গধধের নিয়তর 
শক্তিই বাব্হাঁর হইত, তখন উহাই অতি আশ্চধ্যের বিষয় বলিয়া লোকের ধারণ! 
হইত, কেন না এলোপ্যাথির স্থল মাত্রার স্থলে ৩য় বা ৬ষ্ঠ শক্তির ওষবে বিশ্বাস 
আনয়ন কর! বড় সহজ কথ] ছিল না। লোকে অধিক পরিমাণে গধধ প্রয়োগেরই 
পক্ষপাতী ছিল, সুতরাং কি উপায়ে মাত্রা কণান বাইতে পারে, সেই বিমরেই 
তিনি সমধিক যত্ববান ছিলেন, এবং সেই মন্মেই তিনি তাহার অর্গেননথানি 
লিখিয়াছিলেন, কিন্ত একথা মনে রাখিতে হইবে বে তীহাকেই সব্ধ প্রথম ছজ্জয় 
পর্বত কাটিয়া পথ প্রস্তুত করিতে হইয়াছিল । বাহ! হউক, তীহার সময়ে তিনি 
নিয়তর শক্তির ওধধই বাবহার করিতেন (তীহার সময়ে ৩, ৬, ৯, ১২ ১৮ 
ইত্যাদি অর্থাৎ ৩০ শক্তির অনেক নিম্নশক্তি সকলই উচ্চশক্তি বলিয়া লোকের 
ধারণা ছিল ) বলিয়াই, কেবল মাত্র একটী করিয়া! অন্থবটীক দিবার উপদেশ,__ 
ইহা সহজেই বুঝিতে পারা যাঁয়। 

এ পধ্যস্ত আমাদের জ্ঞান ও যুক্তির বিষয়ই লিখিত হইল । অতঃপর মার্চ 
মাসের “হ্যানিম্যানিয়ান্‌ গ্লিনিংসে” যে ছুইটী চিকিৎসক প্রবরের মত উদ্ধাত করা 
হইয়াছিল, অগ্রে সেই ছুইটী এখানে দিয়া, তাহার পর আরও মত 
উদ্ধত করিব। অবিকল ইংরাজী নকল তুলিয়৷ দিয়া সাধারণের অবগতির স্থবিধার্থ 
সঙ্গে সঙ্গে বঙ্গানুবাদও প্রদত্ত হইল । 
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জ্ান্নুলীদ-জেমস্‌ টাইলার কেন্ট, এএন১ এন ডি লিখিতেছেন_ 
“গষধ জলে দিরা তাহার* এক চামচ করিয়া দেওয়া হউখ, অথবা কতক গুলি 
শুক অশ্ুবটাকা জিহ্বাতে দেওয়া হউক, ফল একই । কেহ কেহ অগ্পান 
করেন যে, একটা বা দুইটা গরুর অগ্রবটাকা প্রয়োগ কিরে ৪5 কিয়া ভইয়া 
থাকে, কিন্ত হহা নিতান্ত ভ্রম । যদি মোটেই ক্রিন] হয়, ৩পে একটা অঙ্কবটাকার 
কাধ্য বা শক্তি,_এ প্রকার দশটা অগ্চুবটাকার কাধা বা শক্তির সদল্য ॥ বদি 
কয়েকটা অন্ুবটাকা জলে দে ওয়া হয়, এবং সেই জগ হইতে এক শনচ পরিমাণে 
প্রয়োগ করা হর, তবে”ষতগুলি 'অন্গবটীকা ভবে দেওয়। হইস্বাছে, সেগুলি 
একেবারেই দিলে যে ক্রিয়া হই, প্রত্যেক চামচ পরিঘাণ মেই ক্রিয়া বা সেই 
ক্ষমতার ক্রিয়া প্রকাশ করিবে ; এবং & এক ম্চ পর্িনাণ জলে যে ক্রিয়া 
করিবে, এ সমগ্র জলটা একেবারে প্রয়োগ করিলেও আরোগ্যকারা শক্তি আদে 
বৃদ্ধি হইবে না।৮ 
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জ্গীন্যুলীদ- কেরোল ডানহাম্‌ঃ এএম এম ডি, লিখিতেছেন__ 

“৪র্থ প্রশ্থ--..--:7-521 এবং কতগুলি অন্ুবটাকা, শুঞ্ষভাবে বা জলে দিলনা, 
প্রয়োগ করিলে, সাধারণতঃ একমাত্র ধরা যাইবে? ূ 

উত্তর--কঘটা অঙ্গনটাকাতে এক মাত্রা? কেন,যদি ঠিক মত ওষধীকৃত 
হইয়! থাকে, তবে একটী অগ্নবটাকাতে যে কাঁজ করিবে, একশত অনুবটাকাতেও 
সেই কাজ করিনে। যেহেতু একসঙ্গে প্রায় হাজার হাজার অন্ুবটীকা ওষধীকৃত 
করা হয়, এজন্য হয়ত দুই একটা অনুবটীক। ঈষধে না ভিজিতেও পারে, স্রতরাং 
আমরা সাধারণত চারিটি হইতে ছয়টি অগ্ুবটিকা প্রতি মাখার দিরা থাকি। 
অন্ন সময়ে ও সহজে উঘধীকৃত করিবার সুবিধার জন্য আমরা ছোট অন্ুবটিকাই 
বাবহার করি | 


আমেরিকার একটা সভাতে-নিয়লিখিত প্রসিদ্ধ ডাক্তারগণ উপস্থিত থাকেন, 
যথা--ডাঁঃ গি, ডাঃ ওয়েলস্‌, ডাঃ ক্াম্পবেল, ডাঃ হ্টাস্‌, ডাঃ এলেন, ডাঃ হোম্স্‌, 
ডাঃ ব্যালার্ড, ও ডাঃ বাটলার । ডোজ অর্থাৎ মাত্র! সম্বন্ধে তাহাদের মধো 
কথোপকথন হইতে সামান্ট অংশ এখানে উদ্ধত করিয়া দেওয়! হইল । অনাবশ্তকায় 
অর্থাৎ এ প্রশ্নের সহিত থে অংশের সম্বন্ধ নাই, তাহ। পরিতাক্ত হইল । 
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বঙ্গাণ্ুবাদ-__ 
শ্বাদীন্ুুলীদে | 
ডা ওয়েলস_এক বিষয়ে আমি একটী কগ। বলিতে ইচ্ছ। করি। আমি 
“বুহতৎ মাত্রা” ও “ক্ষুদ্রমাত্রা” সম্বন্ধে পপ্রান্থই পড়ি ও শুনি । আমি এ বিশেষণ 
বাবারে আপন্তি করিতেছি । হোমিওপ্যাণিতে “বৃহৎ মারা” বা “ক্ষুদ্রগাত্রা” 
নলিয়। কোনও কগা নাই । তাহা হইলে মাপ্যাকর্ষণ সম্বন্ধে “বৃহৎ মাত্রা” ও 
“গুদ মাত্রা” বানহার করিতে পার । হোমিওপ্যাথি অর্ে প্রকৃতির স্ভুক্্া্পত্তি, 
এবং এ শক্তির সগন্ধে “বৃভত মাতা” ব। “ক্ষুদ্র মাত্রা” কথ! ব্যবহার করিতে পার 
ন।॥ আমর। এ শক্তিই ব্যবহার করিয়া গাঁকি, আমর। জড় ব| স্কুল 
পদার্থ বাহার কৰি না । তোমাদের পাঁরণ।, ঠিক মেন, “ক্ষুদ্র মাতা” ব্যব্ভার করিলে 
ক্ষদ দস পাইবে। 
ডাঃ এলেন-_-এ নিনয়ের অনেক জিনিস মামর। কি উওরাধিকার্তত্রে প্রাপ্ত 
হই নাই? আমাদের ব্যবসার গ্রথম হইতে ইহা অনুকরণ দারা শিক্ষা করিয়াছি 
_গিক যেন মাতিস্তন্ত হইতে লোৌঁকে অনেক জিনিন প্রাপ্প হইর। থাকে। 
এলোপ্যাথিভে ধপের পরিমাণকে “মাজা” বলিয়া বলা ভয়, এবং যখন আমরা 
ভোমিওপ্যাখিতে সমাস, তখনও পূর্ববভাষাই ব্যবহার করিতে থাকি, মণচ চিন্তা 


১৫২ হাসিনার | টি ১৩শ বর্ষ । 


পল পা শিশাপপিকিল্পাপ্প শী? শশা শপ শিপ এটি 


করি না যে আমর! কি বিষে কি বলিতেছি | ইহা একটা রদ! ব্যবহৃত শব্দ, 
যদিও ইহার অর্থ বিশেষ কিছু নাই । ডাঃ ওয়েলস্‌ এ বিষয়ে আপত্তি উত্থাপন 
করিয়াছেন, ইহাতে আমি বড় আনন্দিত, কেনন!, “শক্তি” লইয়। আমাদের মধ্ো 
বিভিন্ন সম্প্রদার গঠিত হইতেছে, যেহেতু “নাখা” ও “শিক্তি” একার্থবোধক | 

ডাঁঃ ওয়েলন--আমার আপত্তি “নাত্রা” কথাটি লইয়া নয়, “বৃহৎ” ও+ক্ষুদ্র? 
ললইয়াই আপত্তি । 41)০5৮ অর্থাৎ, “মাত্রা” কথাটী রাখা বাইতে পারে। 

মেডিক্যান এড ভান্ন, ২১ শুলিউম, ৩১৭ ও ৩১৮ পৃ 
--সম্পাদক--ডাঃ এলেন। 

স্ুগ্রসিদ্ধ ও জগতমান্ত চিকিৎসকদিগের মতাঁমত উদ্ধত করিবার ইচ্ছ! করিলে 
কেবল এই প্রশ্ন লইম্মাই একখানি পুস্তক হইন্| পড়ে, ফলতঃ আমাদের বোধ হয়, 
মার আবগ্তক হইনে ন। এই সকল চিকিৎসক প্রবরগণের মধ্যে প্রত্যেকেই 
হ্যানিদ্যানের পথাবলম্বী। এ অবস্থায় তাহাদের মত হ্যানিম্যানের মত হইতে 
বিভিন্ন, ব| “ব্যক্তিগত,” একথা বল| যার না। সকলেই একমত, এবং প্রত্যেকের 
মতের সহিত আমাদের মতের নির্ল সামঞ্জশ্ত রভিঘাছে ;-তাহ। ত থাকিবাঁরই 
কণ।, কেন ন। সত্য প্রত্যেক জদয়েই এক ভাবেই স্কুরিত হইয়া থাকে । ঘিনিই 
এ পিয্বটা সইয়| অন্বশীলন, অনুধ্যান, এবং গবেষণা করিয়াছেন, তীহারই মনে 
মত্যের আলোক এ ভানেই উদ্ভাসিত হইয়াছে । 

নি্মিয়টা অতি সহজ, এবং অন্গ দিকেও অতি সামান্য চিন্ত। করিলেই তত্রটা 
প্রতিভাত হইনে ও মানাদের মধ্যে সকলেই একমভ হইবেন । যিনি একটা ব| 
ডুইটী মাত্র অন্বটাকার অধিক প্রয়োগ করিলে অঙ্গার হইবে বলিয়। মনে করেন, 
তাহাকে আমর একটা নিবয় ক্ষণকাঁণ চিন্ত। করিতে সগরোধ করি । দেখুন, ১ম, 
২য়, ওয় পনৃতি শক্তির বিধয় চিন্তা করিলে জান। যায় ষে, ১ম শক্তিতে একটী 'অনু- 
বটীকাতে স্ুল ওধধের পরিমাণ যতটুক্‌ আছে, ২য় শক্তিতে তাহ! অপেক্ষা কম, 
আবার ৩ শক্তিতে মারও কম, এই প্রকারে প্রত্যেক উচ্চতর শক্তিতে উহ] 
কমিতে কমিতেই চলিল, কিন্ত মাত্রার বেল! প্রত্যেক শক্তির উমধের একটা করিয়া! 
অন্থবটীক| বলিয়! নির্দিষ্ট করিয়া রাঁখ! কি প্রকার স্টায়ানুগত ? দেখুন যদি ৩০ শক্তির 
একটা অনুবটীক। দিলে তীহাঁর মতে ঠিক হয়, তবে ষ্ঠ শক্তি অন্ততঃ ৫০০ 
অনুবটিক। দিলেই ব| কি অন্যায় হয়,--তাহ। বৌধগম্যও হয় না, ুক্তিতেও আসে 
ন]। আবার ষদ্দি ৩০ শক্তির একটি অন্ুবটাকাই মাত্র! হয়, তবে ১০,০০০ শক্তি 
বা ৫১০০০ শক্তিরও একটি করিয়1 বটিতেই মাত্র! ধাধ্য করা নিতান্ত ভ্রান্ত, 


৩য় সংখা। ।' ] হোমিওপ্যাণিক ওধধের “মাত্রা সমন!” | ১৫৩ 


অযৌক্তিক ও অদ্ভুদ বলিয়া মনে করা কি অন্ঠায় হইবে? আমর! এই প্রকার 
মাত্রা স্থির করার অর্থ বুঝিতে পারি না। 

এপধ্যন্ত যাহা যাহ! লিখিত হইল, তাহা হইতে অতি নিম্মলভাবে হৃদয়ঙ্গন হইবে 
যে, মাত্রা সম্বন্ধে আমাদের আদৌ মতামত “ব্যক্তিগত” নহে, অথবা আদিগুর, 
হানিম্যানের মন্তের কোনও অংশের বিবোধী নহে । এ সকল বিষয়ে আমার মত 
ক্ষুদ্র ও নগণ্য ব্যক্তির “ব্যক্তিগত” ধারণা পোষণ কর! এবং তাহাই আবার জনসমাঁজে 
প্রগার করিবার প্রয়াস করা অপেক্ষা গহিততর কাধ অনুমান করিতে পারি না । 
হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধে আমার ন্যায় বাক্তি চিরদিনই শিক্ষার্থীই থাকিবে । প্রতিষ্ঠাতা 
মহর্ষি হ্যানিম্যানের প্রদর্শিত পথ এবং তৎপথাবলম্বী জগত্বরেণা চিকিৎসকগণ, 
যথা, হেরিং, এলেন, কেণ্ট, বনিংহসেন, গরেন্সি, প্রভৃতির উপদেশ আমার শসার 
বাক্তির একমাত্র ভরসা 'ও আশ্রয় । হোমিওপ্যাথির সম্বন্ধে গ্রতোক বিষয়ের 
বতকিঞ্চিৎ যে কিছু জ্ঞান, তাহা এ সকল প্রাত:ম্মরণীয় দেবপ্রতিম চিকিৎসক 
মহাশয়দিগের প্রসাদলভ্য মাত্র, সুতরাং আমার প্রত্যেক মতই তাহাদের মতেরই 
প্রতিধ্বনি । জীবনমরণব্যাপারের কাধ্যে অবতীর্ণ হইয়! “বাক্তিগত” মত পোঁষণ 
করিবার ও তাহাই স্পদ্ধার সহিত ছাত্র বা শিক্ষার্থী বা অন্থগত জনগণের নিকট 
প্রচার করা আমি নিরতিশয় পাপ বলির! মনে করি । আমার বাক্তিগত কোনও 
ভ্রম প্রমাদ থাকিলে তাহার সংশোধনজন্ সর্বদাই সচেষ্ট থাকি, কেননা আমার 
মত ব্যক্তির পদে পদে ভ্রান্তি অবশাই সম্ভব। 

ভগবত্কুপায় দেশ বিদেশের শিক্ষার্থী, গৃহস্থের কত্তৃপক্ষবাক্তি, নৃতন ব্রতী 
চিকিৎসক, এমন কি, দীর্বকালের অভিজ্ঞ চিকিৎসক মহাশয়গণও প্রায়ই 
হোমিওপ্যাথিক নান! বিষয়ের পরামর্শ প্রাপ্ত হইবার জন্য আমাদের নিকট 
উপনীত হইয়া থাকেন, কখনও বা পত্রের দ্বারা উপদেশ চাহিয়াও পাঠান, 
এ অবস্থায়, সে বিষয়ে সমাক জ্ঞান বা অভিজ্ঞতা না থাকিলে পরামর্শ ও মতামত 
জ্ঞাপন করিতে সাহস করি না, এবং তখন শাস্বাদির মধ্য হইতে তথ্য বাহির 
করিয়া বা গভীর ভাবে গবেষণা ও আলোচনা না করিয়া! কোনও নত প্রকাশ 
করিতে পারি না । 

উপসংহারে বক্তব্য এই যে, শ্রন্ধাম্পদ ডাঃ দীঘাঙ্গী মহাশয় আমার চিরন্তন বন্ধু। 
আজকালের পাশ্চাত্য সভ্যতার ভাষায় “?.1077% নহেন,পরস্ত তিনি “অত্যাগসহনো 
বন্ধু । আজ ৮১০ বৎসর কাল আমরা উভয়ে এই বন্ধত্বস্ত্রে আবদ্ধ, আমরা 


পরস্পর পরস্পরকে চিনি। তবুও তিনি ২।১টা স্থলে ব্যক্তিগত শ্লেষ ও কটাক্ষ 
তত 


১৫৪ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


শপ ত 


করিয়াছেন, ইহাতে আমি প্রাণে বেদনা পাইয়াছি। এ সকল বিষয়ের 
আলোচনা ও প্রকৃত সত্য নির্ণরকরণোদ্দেশ্যে বাঁদানুবাঁদ সর্বদাই অভিপ্রেত। 
তবে আমি ভানি, তাহার জদয় নিশ্মল, বিশেষতঃ আমাদের প্রতি তাহার 
ভালবাসা অসীম, সেজন্য শ্রী বেদনা আমাদের হৃদয়ে ততট1 গভীরভাবে প্রাবেশ 
করিতে পারে নাই। “আত্মীয় স্বজন শ্রেয়ো, পরঃ' পরো সদা।” 
অলমতিবিষ্তরেণ । 


হমস্ভল্য 21 ডাঃ ঘটক আমাদের পরম শ্রদ্ধাষ্পদ ও আমাদের বন্ধু। 
বন্ধত্ব এতই অকৃত্রিম যে, মতান্তর হইতে মনান্তরের স্ষ্টি আমাদের মধো 
অসম্ভব জানিয়াই আমাদের মত তাহারই মতো নিভীকভাবে বাক্ত করিয়।- 
ছিলাম এবং করিতেছি । তথাপি ডাঃ ঘটক আমাদের প্রতিবাদে যদি 
কোথাও “শ্লেষ বা কটাক্ষ” পাইয়া থাকেন এবং তাহা বিশ্বাস করিয়া প্রাণে 
বেদনা পাইয়। খাঁকেন, তজ্জন্য আমরা অতান্ত ছুঃখিত। তিনি তো দুর্বল 
চিত্ত নন। আশা করি, তিনি আমাদের ক্ষমা করিবেন। তীহার উত্তর পাইয়া 
আমরা অতান্ত আনন্দিত হইয়াছি, কারণসত্যই যদি আমরা ভূল বুঝিয়া থাঁকি এবং 
ছাত্রদিগকে ভূল শিখাই, তবে তাহ! দূর করিতে চেষ্টা করা তাহার কর্তবা। 


প্রতিবাদ ইংরাজীতে লিখি নাই, তাহার কারণ, আমাদের “হানিম্যানের?, 
গ্রাহকদিগের নিকট হইতেই ডাঃ ঘটকের উক্তির সত্যতা নিদ্ধারণের 
অন্থুরোধ আসিয়াছিল। এতৎসম্বন্কে আষাঢ় সংখ্যায় একখানি পত্রও প্রকাশ 
করিয়াছি । “হানিম্যানিয়ান গ্রিনিংসেরঠ গ্রাহকগণ আমাদের শিক্ষা পান 
নাই। আমরা বাঙ্গাল! হ্ানিম্ানের গ্রাহকগণকেই শিক্ষা দিয়াছি, হ্ানিম্যান 
কি নিম্ন শক্তির ওষধ, কি উচ্চশক্তির ওষধ প্রত্যেকেরই ক্ষুদ্র ও বৃহৎ মাত্রার কথা 
বলিয়াছেন। অধিকাংশ স্থলেই বৃহৎ মাত্রার অপকারিতার কথা বার বার 
তাহার অর্গাননে এবং ক্রুণিক ডিজিজে স্থুস্পষ্ট ভাবে ব্যক্ত করিয়াছেন। মাত্রা 
অর্থে ওষধের আধারের পরিমাণই তিনি উক্তি ও যুক্তিতে স্বীকার করিয়াছেন। 


এরূপ ক্ষেত্রে দি তাহারা ডাঃ ঘটকের ন্তায় জ্ঞানবৃদ্ধ ব্যক্তিকে বলিতে 
শুনেন, “বখনই গু (হ্যানিম্যান্ন ) মাত্রাসমূহের কথা তুলিয়াছেন, তিনি 
শক্তির কথাই বলিয়াছেন আধানাদির কথ! তাহার মনেও স্থান পায় নাই। যখনই 


তিনি ক্ষুদ্র মাত্রা দিবার কথা ৮৪ তিনি উচ্চ শক্তির দিবার কথা 
মনে করিয়াছিলেন ইত্যাদি, 


৩য় সংখ্যা | ] হোমিওপ্যাথিক ওষধের “মাত্র! সমস্তা” | ১৫৫ 
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তাহা হইলে আমাদের কর্তব্য নয় কি যে, আমরা যাহা শিক্ষা দিয়াছি, তাহ! 
সতা কি মিথ্যা প্রমাণ কর! ? বিশেষতঃ যখন বন্ধুবর বলিতেছেন--:10।. (086 নি 
(1 1)111020181658 ০০০৫১ 101 1186 ৭2৮ ০0 1101000]0)001187 21701071186 
৭210০,) ম601])1109 0101 00190101000 010৮1 810 [7665016 07010911018 5170010 
1) 111119 906/109, 1110 01109 09120100009 118 11 01069601)0]75 91110 
11098019100 1180 01917100106 0 0100 2100)6 গাগা 80078000069 
10118 1)0 11) 2 [90811101110 1011৮00180(৮0611010086070৮00)) 1091620 
(91 1)৭0010() 116010001১1], মানবের মঙ্গলের তরে, হোমিওপ্যাথির মঙ্গলের 
জন্ঠ এবং আমাদের বিবেককে নির্মল ও. অবাধ রাখিবার জন্য এ প্রশ্থের সম্পূর্ণরূপে 
মীমাংস! করা উচিত। হোমিওপ্যাথির অল্পবয়স্ক উপাধিধারীদের, সতা জিনিম সত্য 
হিসাবে শিক্ষা দিতে হইবে, যেন তাহারা অসত্যের পরিবর্তে সত্য হোমি ওপ্যাথিরই 
বাবহার করিতে পারে। 

ডাঃ ঘটক আমাদের প্রতি বুথ! কটাক্ষ করিয়া এই কথা বলিয়াছেন তাহা 
তে! নয়ই । বরং সত্য জ্ঞানে যে ধারণ। তিনি পোষণ করিতেছেন, তাহা! গোপন 
করিলেই আমরা দুঃখিত হইতাম । তবে যখন আমর! কলেজে আছি, উক্ত 
উক্তিতে আমাদের উপর একটা দায়িত্ব আসিয়। পড়ে না কি? 

পাঁঠকগণ জানেন ডাঁঃ ঘটক যে প্রশ্নটীর কথ! বলিতেছেন সেটা কি। 

তিনি উক্ত প্রবন্ধেই তাহ! প্রতিপাগ্ বলিয়! উল্লেখ করিয়াছেন, আমরাও তাহা 
স্বাকার করিয়াছি, সকলেই তাহ! বুঝিয়াছেন। প্র প্রশ্নটী সরলভাবে পুনরায় 
বুঝাইবার জন্ঠ ছুই ভাগে ভাগ করা গেল। এই ছুইটী প্রশ্নের মীমাংসা! হইলেই 
তাহার ইংরাজী প্রবন্ধের উক্তির যথাথ্য নির্ণয় হইবে । 

(১) হ্যানিম্যান মাত্রা অর্থে কি বলিয়াছিলেন? হ্যানিম্যান ক্ষুদ্র মাত। 
অর্থে উচ্চশক্তি এবং বৃহৎ মাত্রা অর্থে নিয্শক্তি বুঝিয়াছিলেন কি না? 

(২) হ্যানিম্যান ক্ষুদ্র মাত্র! অর্থে একটা ব৷ দুইটা পোল্তদাঁনার মত, অণুবটিকা 
দিতে বলিয়াছেন কি না? 





১৫৬ | হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 





একটী অণুবটিকার যদি আরোগ্যকরী শক্তি থাকে, তবে একটীর পরিবর্তে 
১০টী বা ১০০টী দিলে অপকার হয় কিনা? 

(১) হানিম্যানের পাঠকগণ জানেন, হ্যানিম্যান মাত্রা অর্থে উধধের আঁধারের 
পরিমাণই বলিয়াছেন । সুতরাং ক্ষুদ্র মাত্র! অর্থে সর্বদাই উচ্চশক্তি এবং বৃহৎ 
মাত! বলিলেই নিষ্নশক্তি, ধারের কোন কথাই তিনি ভাবেন নাই*ইহ! সত্য নহে। 
ইহা প্রমাণ করিবার জন আমর| হ্যানিম্যানের উক্তি উদ্ধত করিয়াছি । (হ্যানিম্যান 
১২শ বর্ধ, ১২শ সংখ্যা, ৬১৯শ ও ১২০শ পৃষ্ঠ! ), প্রয়োজন হইলে আরও অনেক 
করিব । 

ডাঁঃ ঘটক বলিয়াছেন, মাত্রা কথ! ব্যবহার করাই উচিত নয়। সুক্ষ শক্তির 
মাত্র। হয় না, ঝঞ্চার হয় ইতাদি। হ্যানিমান মাত্র। অর্থে শক্তি (17১01780)) 
ভাবিয়াছেন, পরিমাণ, আধার ব| বাহক ( ৮০1110 71001777) ভাবেন নাই । 

যদি তাই হয়ঃ তবে ঘটক মহাশয়ের উচিত ছিল, অনুগ্রহ করিয়া হ্যাঁনি- 
ম্যানেক্স উক্তি উদ্ধত করা। গল্প হ্যান্নিম্যানেন্স উত্ভি 
তনই-্সাই প্রর্তিবাদছেব্র উদ্ভব । হুক্ম কোনও বস্তই, যে কোনও 
প্রকারের একটী আধার ব্যতীত, ব্যবহারিকভাবে মানবের প্রয়োজন সাধন করিতে 
পারে না। মানব নিজেও স্থক্শক্তি বিশেষ, তাহারও আধার বা শরীর আছে। 
ঠিক এইরূপই উষধ শক্তি ও তাহার আধার আছে । ওষধের সুক্মশক্তি আধার 
ব্যতীত মানবের ব্যবহারের অযোগ্য । 

(২) হ্যানিম্যান ক্ষুদ্রমাত্রা অর্থে একটী বা ছুইটী অণুবটিকার কথাই 
বলিয়াছেন। ইহাঁও আমর! তাহার উক্তি তুলিয়া! দেখাইয়াছি। 

ডাঃ ঘটক কিন্তু দয়! করিয়! হ্যান্নিম্যানেল কোনও উত্তি 
ছেহাইলেনন লা! কেন্ট ও ক্যারল ডানহ্যাম প্রভৃতির উক্তি দেখাইলেন। 
কেন্ট ও ক্যারল ডান্হ্যাম বলিয়াছেন, ডাঃ ওয়েল্দ্‌ ও ডাঃ এলেন বলিয়াছেন 
১টা বটিকাও যা ১০০টী বটিকাও তাই। আমরা স্বীকার করিলাম । 

কিন্তু ডাঃ ওয়েল্স্‌ ওষধের শক্তির পরিমাণের সম্পর্কে মাধ্যাকর্ষণ শক্তির 
পরিমাণের কথা তুলিয়াছেন। মানবকৃত থণ্ড শক্তির ব্যবহারিক ব্যাঁপারে, প্রারুতিক 
অনন্ত বা মহ! শক্তির বিচার ব| উল্লেখ অসঙ্গত। এ প্রকার অলৌকিক যুক্তির 
অবতারণা যাহার। করেন, তীঁহাদের কথা গণ্য কর! যায় ন|। 

রাম, শ্যাম, টম্, ডিকৃ, হ্যারি কি বলিল, তাহা লইয়। তে! আমাদের 
মতান্তর নয়। এমেরিকার হোমিওপ্যাথদিগের কার কি মত, অমাদের যে-বিশেধ 
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রিনি: টে: তা বোধ হয় না। হযলিম্যান কি বলিয়াছেন আহাই 
দেখাইতে হইবে । শ্ুথা উীানিতন হ্যাধন্নিক্মযানন্ে লইক্া। 

হ্যানিম্যান বৃহৎ মাত্রার অর্থাৎ তাহার নির্দিষ্ট ১টী অণুবটিকার পরিবন্তে ১*০টা 
অণুবটিকার-- প্রয়োগের অত্যন্ত অপকারিতার বিষয় অর্গ্যানন ২৭৩ অণুচ্ছেদে 
কি বলিয়াছেন গ্রেখুন £-- 
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অর্থাৎ এই কারণে, কোনও ওষধ যদিও সদৃশবিধানমতে রোগের উপযুক্ত হয়, 
মাত। অতিরিক্ত হইলে, প্রত্যেক মাত্রায় ক্ষতি করে, মাত্র। ষফত অধিক হয়, 
তত অধিক ৮ করে, মাত্রা যত ত বৃহৎ হয়, এবং মারার রর দারা যত 


মধিকতর ক্ষতি করে। 
সুতরাং দেখুন, হ্যানিম্যান উচ্চ শক্তিতে ও তীহার নিদিষ্ট ১টা বা টা অণুবটিকা 
অপেক্ষা অধিকমাত্রার অপকারিতাব কথ|স্পষ্টই বলিলেন । এখন যেই বলুন ন| ১টা 
বটিকাও য!১০০টা বটিকা ও তাই, আমর। ভাহা হ্যান্নিম্যান্েন্র ন্ান্ুগত্ 
বলিতে পারি কি? তাহ! ডাঃ ঘটকের হইলেও ব্যক্তিগত, কেন্টের হইলেও 
ব্যক্তিগত, এলেনের হইলেও ব্যক্তিগত । 
হ্যানিম্যানের মত স্বীকার করিব বলিয়াই, যে কোন লোকের বা সাহেব 
হইলেই তাহার মত স্বীকার করিব, তাহা করিব না। হ্যানিম্যান একজন 
মহাঁপুরুম, খধিকল্প, ঈশ্বরের বরপুত্র, তীাহাদ্বার। ভগবান চিকিৎসাজগতের এক 
মামূল পরিবর্তন সাধন করিয়াছেন। তাহার মত সমন্ডই অকাট্য যুক্তিতর্কের 
উপর স্থাপিত । সেই যুক্তিতর্কের সত্যতা উপলব্ধি করি বলিয়াই অবনতমস্তকে 
সত্য গ্রহণ করিতে বাধ্য হই। অধিক মাত্রার অপকারিতা অস্বীকার করিবার 
উপায় নাই। ব্যবহারিক ভাবেও তাহার. উপলব্ধি করিয়াছি এবং করিতেছি । 
পরীক্ষা করিলে, এই অপকারিতা সকলেই উপলব্ধি করিবেন, কিন্ধ তাহা বিপজ্জনক । 
শহ্ান্িনম্যানেক্স অতল কাছে আন্দ্যেক্ল মত চত্বর 





১৫৮ হ্যানিম্যান | [ ১৩শ বর্ষ। 








লিক ভাবক্ান্র ল্যাস্থ ক্ষুজ। ধাহার মত ডাঃ ঘটক উদ্ধত 
করিয়াছেন, সেই কেন্টই এক স্থলে বলিয়াছিলেন_যখনই আমি কোনও ক্ষেত্রে 
হানিম্যানের মত ভ্রান্ত, আমার মত সত্য বলয়! ধারণ| করিরাছি, বহুদিন ব্যবহারিক 
অভিজ্ঞতার ফলে আমি জানিতে পারিয়াছি, যে আমার মতই ভ্রান্ত, হানিম্যানের 
মত অভ্রাস্ত । 

যুক্তির দিকে, ১টী অধুবটিকার শক্তি ষদি স্বীকার করা যায়, তাহ হইলেই ১টি 
ও ১০০টী সমান ফলদাঁয়ক হইতে পারে না। বদি তাহা হইত, তবে একটী ঘরে ১০ 
ক্যাণ্ডেল পাওয়ার যুক্ত ১টী ইলেক্টিক বাল্বে যে আলো! হয়, ১০০ টীতেও সেই 
আলো হইত। একজন মানুষে যে কাজ করিত ১০০ জন মান্ুষেও তার অধিক 
কাজ করিতে পারিত না। 

স্চগ্মু শক্তির আধারের আধিক্যে যে শক্তির আধিক্য হয়, ইহা স্বতঃসিদ্ধের শ্ায় 
সহজ । কিন্ত ডাঃ ঘটক যে বলিলেন, ওষধের পরিমাণ উচ্চতর শক্তিতে যাইতে ২ 
কমিতেছে বলিয়া, তাহার আধারের পরিমাণের আবশ্তকতা নাই, তাহার এ যুক্তি 
আমরা বুঝিতে পারিলাম না, যদিও তিনি বপিয়াছেন, ইহা অতি সহজ এবং অতি 
সামান্ট চিস্ত। করিলেই প্রতিভাত হইবে । 

উচ্চ শক্তিতে ওষধের স্থুল পরিমাণ কমিতেছে বটে, কিন্তু শঞ্তি যে 
বাড়িতেছে ! সেই জন্যই সেই শক্তিকে সংযতভাঁবে বাবহার কর! আরো আবশ্তক | 
অপেক্ষাকৃত নিম্নশক্তির মূল অরিষ্টের মাত্র! নির্ণয়, সেই শক্তিকেই সংযত 
করিবার উদ্দেশ্যে নয় কি? 

তথাপি আমরা ব্যক্তিগত মতের বিরোধী নয়। যে যে মত ইচ্ছ। পোঁষণ 
করিতে পারেন। তাহাই তাহার বর্তমান মানসিক স্তরের অভিব্যক্তি । নিজ 
মতানুষায়ী কাধ্যের ফল নিজেকেও ভোগ করিতে হয়, অন্যেও করে তাহাই 
হুঃখের বিষয় । 

তাই, যদি কেহ হানিম্যানের মত উপেক্ষা করিয়া কেণ্ট, এলেন, 
লিন্‌ বয়েডের মতই ঠিক বলেন, তাহ!তে আমাদের বাধ! নাই। কিন্ত আমর। 
হ্বানিম্যান পত্রে মহাত্স। হাঁনিম্যনের মতই প্রগার করিতে স্তায়তঃ, ধঙ্দতঃ বাধ্য 
কারণ সেই উদ্দেশ্য জানিয়াই গ্রাহকবর্গ আকুষ্ট হইয়াছেন। 

বন্ধুবর ঘটক মহাশয় আর এক্কটী স্ছুন্ক্র্র মত উপস্থিত করিয়াছেন। 
তাহারও মীমাংস। কর| প্রয়োজন। তিনি বলিতেছেন ৩০ শক্তির একটা 
অণুবটিকাই যদি মাত্র। হয়, তবে ১০০০০ শক্তি বা ৫০০০০ শক্তিরও একটা 
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করিয়া বটকাডেই মাতা ধা করা নিতান্ত সত | কেন? যে কোনও জি 
হউক না, একটী অণুবটিকা মাত্রাই তাহার ক্ষুদ্রতম মাত্রা বা মাপ। ২টী, ৩টী,১০টী 
২৫টী বা ১০০্টী তাহার ক্রুমশঃ বৃহত্তর মাত্রা । যখন নিম্নতর শক্তির ওধধ কোনও 
ক্রিয়া করে না, বা করিতে পারে না, তখনই তো! উচ্চতর শক্তির ক্ষুদ্রতম মাথা 
প্রদত্ত হয়। যষ্ঠন ২০০ শক্তির মাত্রায় কোন ক্রিয়া প্রকাশ করিতে পাবে না, 
তখনই আমর! তাহার পরবর্তী উচ্চতর শক্তি ৫০০ শক্তির ক্ষদ্রতম মা প্রদান 
করি। যেমন স্থল উদাহরণে যে লোক ২ মণ ভার বহন করিতে কষ্ট অনুভব করে 
না. তাহাকে ২ মণ একসের ভার, ক্রমশঃ ২ মণ ৫ সের ভার, তাহাতেও কষ্টান্নভব 
না করিলে, ৩ মণ ভারও দেওয়া হয়ঃ তদ্রপ । তাহাতে ভয়ের ব৷ ভ্রান্তির কারণ 
কি আছে? 

ডাঃ ঘটক বলিয়াছেন, হ্যানিমাঁন ৩০ শক্তির নিম পধান্ত ১টা বা ₹টা 
অণুবটিকার মাঁপের কথা, কারণ তিনি ৩*শ শক্তি পধাস্তই বাবহার করিয়াছিঙ্লেন 
এবং তাহাতেই বলিয়াছেন স্থলের গন্ধ থাকে | তদৃদ্ধে ৩০, ২০০, ১০০০ 
১০,০০০ ইত্যাদিতে আর মাপ চলে না। তাহা পরব্রন্দের হ্যায় সঙ্গত 
প্রাপ্ত হয়। কিন্তু হিন্দুরা সকলেই জানেন, সেই পরব্রহ্মকেও বাবহারিক ভাবে 
কাধ্য করিতে অর্থাৎ মানবের কাজে লাগিবার জন্ট, শ্রীকৃষ্ণ গ্রভৃতির মুর্তিই পরি- 
গ্রহ করিতে হইয়াছিল । সুতরাং উচ্চ বা উচ্চতম ওঁষধধসকলকেও যে অণবটিকার 
মাপের মধ্যে আসিতে হইবে, তাহাতে আশ্চধা কি? ব্যবহাবার্থ শক্তির মাপ 
করিতেই হইবে । সে শক্তি অধিকই হউক আর অব্লই হউক । স্থুল উদাহরূণে 
সকলেই বুঝিবেন । যেমন ছটাকের মাপও ১ ছটাক্‌ ২ ছটাক্‌, সেরের মাঁপও ১ 
সের ২ সের, মণের মাঁপও ১ মণ ২ মণ ইত্যাদি । সেইরূপ ৩ শক্তির মাপও ১টী, 
২টি অণুব্টিকা, ৩০ শক্তির মাঁপও ১টী, ২টি অণুবটিকা, ৫০০ শক্তির মাপও তাই 
১০০০, ১০০০০ শক্তির মাপও তাই। স্ুঙ্্ম বস্তর পরিমাণকর! যায় না সত্য। 
কিন্ত মানবের ব্যবহারে আনিতে হইলে আধারদ্বারা তাহার একটা মাপ চাইই 
চাই । যেমন ১০ ক্যাণ্ডেল পাওয়ারের বাল্ব দিয়ে আমরা আলোকের মাপ করি। 
এই বাল্বের শক্তি স্বীকার করিবার পর আমরা কি বলিতে পারি বা দেখাইতে 
পারি, ১টী বাল্বেও যে আলো! হইবে ১০ণ্টী বাল্বেও সেই আলো! হইবে ? 
ইহাঁও তো আধার মাত্র ! সকলেই এইটী সহজেই পরীক্ষা করিয়! দেখিতে পারেন। 

ইহা! ব্যতীত, ১টী অণুবটিকার মাত্রীও বদি কোন অসহিষ্ু ব্যক্তি সহা করিতে 
না পারে, হ্ানিম্যান তাহার জন্য সে মাত্রাকে এক গ্লাস জলে গুলিয়া তাহা হইতে 


১৬০ হানিম্যান | [ ১৩শ বর্ষ। 


শশাপিস্পীশীিতি পপ শিপ পাসপসপপীপিপীকিত শি কপি ৪ ১ হরি র্‌ 


মাত্র ১চামচ মাত্রা! দিতে উপদেশ দিয়াছেন। তাহা অলহা হইলে সেই ১চাঁমচ 
মাত্রা লইয়া, পুনরায় আর এক গ্রাস জলে গুলিয়া, তাহার এক চামচ মাত্রা দিতে 
বলিয়াছেন । এইরূপে উক্ত প্রথায় পূর্বববন্তী গ্লালের ১চামচ মাত্রা ৩।৪ গ্রাস 
জলে গুলিয়া ও মাত্রার অল্পতা সম্পাদন করিবার উপদেশ দিম্বাছেন। ( অর্গ্যানন 
৬ষ্ঠ সংস্করণ ২৭৩ পৃষ্ঠ পাদটীকা )। ১টী বা ২টী অণুবটিকাতে তিনি মাত্রার 
ক্ুদ্রত্ব সীমাবদ্ধ করেন নাই | স্াণদ্বাবাও 'ষধ প্রয়োগের ব্যবস্থা আছে, 
ইচ্ছা শক্তিদ্বারাও রোগ আরোগা করা যার । উপথুক্ত ওষধ নিদ্ধারণেও নাকি রোগ 
দূরীভূত হয়। সুতরাং স্বীকার করিতেই হয়, মাত্রার আধারের অল্লপতার বিষয় 
হ্যানিম্যান যথার্থই চিন্তা করিয়াছিলেন এবং বারংবার বৃহৎ মাত্রার অপকারিতা 
দেখাইয়া সাবধান করিয়া দিয়াছেন । আর অধিক বলা নিশ্রয়োজন । 

উপস্থিত প্রশ্খের স্মীমাংস! ও সতা নির্দেশ নিজ ক্ষুদ্রবুদ্ধিমত করাই আমাদের 
উদ্দেশা, কোন শুভাকাজ্কী বন্ধুর প্রাণে অযথ৷ কষ্ট প্রদান করার নীচ প্রবৃত্তি যেন 
জগদীশ্বর কখনও না দেন । সম্পাদক । ] 
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5৪1১৯ তারিখে বাত ১২টা ৬০ গিনিটে ৬কালাঘাট নেপাল টাচাযোর 
ঘাঁটে শ্রীমান কিশোরীমোহন চক্রবন্তীকে আমি চিকিৎসার জন্য আহুত হইব 
দেখিতে যাই । তাহার বয়স ২৫।২৬ বৎসর. দোহারা চেহারা, রং ময়লা, 
মোজার কলে কাঁজ করে। গত ৪ দিন হয় কলেরা রোগে কষ্ট পাইতেছে ; 
তদ্রুপরি তাহার দেহের ছেদনোপযোগী স্কান আর ফাঁক নাই ও বলা! যাঁর : প্রার 
সর্বত্রই স্তালাইন ইঞ্জেক্সন করিয়া ক্ষত করা হইয়াছে । পূর্ন চিকিৎসকদের 
নধো যিনি সহকারী ছিলেন অর্থাৎ ধিনি সর্বদা রোগীকে পধাবেক্ষণ করিতেন, 
তাহার বাঁচনিক জান! গেল “তাহাদের মতে রোগীর অস্তিম কাল উপস্থিত 
গরাধিকাঁরে রোগী দ্ষিপ্ত-_উবধ গ্রায়োগ এখন বৃথা--সকলের মনস্থষ্টির ভঙ্ 
একবার ডিষ্টিন্ড ওয়াটার__ ইঞ্জেকশন কর! হইয়াছে । তীহার নিকট 'একথাটা'9 
জানিতে পারিলাম বে হিং পারদ, আট্রপিন্, পিটুটারিন ও বিসমাগ 'পরঙ্গাতি 
উষধ সীমার অতিরিক্ত বাবজত হইয়াছে। পিতার একমাত্র পুত্র বাং 
চেষ্টার কোঁনরূপ কল্সুর হর নাই-এখন বিধি বিমুখ হইলে কি আর 
করা যায় এখন রোগীর দিকে মন দির দেখিলাম ন্তাহার চেহারা ৃতপ্রার বটে, 
নাড়ী9 অসন কিন অজ্ঞান নহে। অসংখ্যবিধ যাঁতনার ক্ষিপ্টের শসার ব্যবহার 
করিতেছে মাত্র। অসম্ভব রকমের পেট ফাঁপা, তজ্জন্ত কিছু শ্বাসকষ্ট_-“গলার 
গোড়ে পোলা পোলা লাগিতেছে এবং সময় সময় গলনালী যেন বন্ধ হ্নরা 
আসিতেছে ননে হইতেছে, দেহের জালার তার প্রাণ যাঁর গরম মাত্র সহ্া করিতে 
পাঁরে না, অথচ নিয়ত গরমজলের বোতলের সেক সর্বা্গে চলিতেছে--পিপাসা৷ 
'ত্যান্ত কিন্ত পানীয় জল আঁদৌ দেওয়া হইতেছেন-__»এই কর়টী কথা বহু কষ্টে 
রোগীর নিকট হইতে সংগ্রহ করিলাম । যন্ত্রণার রোগী এক মিনিটও মন ঠিক 
করিয়া থাকিতে পারে না--ছুটাছুটি করিতে চায়, এমন কি পরিচধ্যাকারীদের 


প্রহার পধ্যন্ত করে। প্রশ্নীব আদৌ হয় নাই__তলপেট স্পর্শ করা বায় না 
হী 


১৬২ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


পপ পাশা ৮44টি এ -শিশাশ্িিল শশী ৩ 


এমন বেদনা, অতি দুর্গন্ধ জলবৎ বাহো সামান্ট সামান্ট হইতেছে । মলদ্বারে ক্ষত 
হইয়াছে, সুতরাং ঘণ্টার ঘণ্টার ্লেক্টাল্‌ স্তালাইন, দিবার কালে রোগী চীৎকার 
করে । দুর্বলতার অনুপাতে রোগীর চাঞ্চল্য অতাধিক, দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক, 
কিন্ত হস্তপদ অতি শীতল । 


এই পধ্যন্ত জানিলাম এবং রোগ, রোগী ও প্রধুক্ত চিকিৎসা কৌশলের প্রভাবে 

ভাবোন্মস্ততা হইতে নিজেকে নহু কষ্টে সংযত রাখিয়া--বিভক্ত মাত্রার একমাত্রা 

প্যাসাফিটিডা ৬ চারি বারে ৩ ঘণ্টা পর পর '্রতিবারে ১০টা আঘাত দ্বার 

শক্তি পরিব্িত করিয়া দিনার ব্যবস্থা করিলাম ; সেক দেওয়া বন্ধ করিলাম এবং 

ঠাঁগা পানীয় জল প্রতিবাঁত্ে এক ছটাঁক করিয়া রোগীর ইচ্ছা মাফিক দিতে 

" বলিলাম। অন্য সন প্রক!র চিকিংসা পরিচর্ধ্যাদি নিষেধ করিয়া দিয়া তখনকার 
ত গৃহে ফিৰিলাম। 


৭৪।২৯ তারিখ প্রানে গিয়া দেখিলাম, রোগীর পেটফাপা ও অস্থিরতা 
কমিয়া গিয়াছে, নাড়ী সমভাবে চলিতেছে কিন্তু খুব দ্রুতগামী ও ক্ষীণ। প্রা 
হয় নাই। তলপেটে মৃত্রগ্রন্থি প্রদেশে স্পর্শসহিষ্ণতা খুব বেশী, রোগী বেশ 
নিজের অবস্থা বলিয়। প্রকাশ করিতেছে । তাহার গলায় যথেষ্ট বেদনা-_বাঁম 
দিকে বেশী, গলাধঃকরণ করিতে বিশেষ কষ্ট। শক্ত দ্রব্য খাইতে চায়__বলে 
তরল পদার্থ গিলিতে তার কষ্ট বেশী হয়, নিদ্রা মাত্রও হয় নাই, গাত্রদাহ বথেষ্ট 
আছে । গলার মধ্যে দেখিলাঁম-_ছুটি টন্সিলই ফুলিয়াছে-_বামদিকেরটা বেশী 
মোটা হইয়াছে-_রং প্রা কাল কিন্তু লাল টকটকে রং কিন্ত বার্ণিস করা 
পদার্থের হ্যায় চক্চকে দেখা যায় । বামপার্শে শয়নে অব্যক্ত অসুবিধা অনুভব 
করে । মাঝে মাঝে ভীষণ জন্ত জানোয়ার দলে দলে চলিতেছে-__এইরূপ বিভীষিকা 
দেখে । এইরূপ অবস্থ| জাঁনিয়া ল্যাকেসিস্‌ ২০০ শক্তি শুষ্ক একমাত্রা ও কয়েকটা 
হ্যাক ল্যাক পাউডার ওষধ দিলাঁম ; পথ্য জল ও ডাবের জল রহিল । 


সন্ধ্যায় সংবাদ আসিল, রোগী অনেকটা ভাল আছে, মাঁঝে মাঁঝে ২।১ ঘণ্টা 
নিদ্রা হইয়াছে ; ওষধ সেবনের ২ঘণ্টা পর হইতে আরম্ভ করিয়া এক পো 
দেড়পে! পরিমান কাল (কাটা কাঁচা কলা ভিজান জলের মত) কাল প্রশ্রাব 
৩ বার হইয়াছে । সামান্য মেটে রং পাতলা মল বাহো একবার হইয়াছে, 
শারীরিক গ্লানি বিশেষ কিছু নাই ; সহজে গিলিতে পারে ।” এষধ আর কিছু 
দিলাম না। ৮1৪।২৯ তারিখ প্রাতে রোগী দেখিয়াও কোন ওষধ দিলাম না। 


৩য় সংখ্যা | ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ১৬৩ 


ই শা শশা শী /2২২-০ আ  সপ্প কলপ এত পশিিসসসিসী-পপা সিসি 


ক্রমেই ভাল দেখিলাম, একটু ক্ষুধাও হইয়াছে__জল বা্ি পথা দেওয়া নাহি | 
উক্ত দিবস সন্ধ্যায় সংবাদও ভাল । 


৯1৪।৯৯ তারিখ সকাল বেলা গিয়া রোগীতে অনেক নৃতনত্ব দেখিলাম । 
শীতের জন্য রোগী কম্বল গায় দিয়াছে--পুনঃ পুনঃ ভলবৎ পাতিল বাহ হইতেছে 
_ পেটে বেদনা নাই-_মল কখনও হল্দে কখনও মেটে রং । মাঁড়ি ফুলিয়াছে 
ও নেদন! হইয়াছে । জিবে একটু একটু ক্ষত দেখা যায়। কথায় কথায় রোগী 
চটির উঠিতেছে । গলনালীতে এত বেদন। ভইয়াছে যে কগা বলিতে৪ কষ্ট হয়। 
মলে অগ্্র গন্ধ যথেষ্ট । রোগীর বর্তমান লক্ষণাঁনলিঠে কালোমেল্‌ নামীয় 
পরাথের কপ! মনে আসিল + স্থৃতরাং হিপার সলকার ১০” শক্তি একমান। 
কয়কটা 2াক প্যাক পাউডার ওমধ দিয়া বাপি পথ্য বাবস্থ। করিলাম । 

ততৎপরে রোগীতে উল্লেখ যোগ্য বিশেধ কিছু দেখা বায় নাই । নৃতন কোন 
মধ ও দিতে হয় নাই, পণ্যের ভ্রমে উন্নতি করিয়| টার পাচধিন পরে অন্পথা 
দেএয়। হইয়াছিল। মাজকাঁল ভাহাঁকে দেখিতে পাই-স্ুন্ক শরীরে কাঁজকন্ধ 
করিতেছে । 

চ. সহ, এ 

১৯১৯২৯ তারিখ বেলা! শটার সময় আমি 'একটী রোগী দেখিতে যাই । 
শীত 'উপেন্দ্রনাণ হালদার, খুলনা জিলার এক গ্রাম্য হোমিপপ্াাখিক চিকিৎসক । 
নিজের স্নায় বিধানের গোলযোগ সম্বলিত পুরাতন ব্যাধির চিকিৎসা করাইবার 
জন্ট কলিকাতায় আসিয়া কালীঘাটে বাসা নিয়াছেন। ঘটনাক্রমে পূর্ববদিবস 
ভোঁল! ডালের খিচুরী আহার করিয়াছিলেন ; গত ১৮ ঘণ্ট! যাবৎ তাহার কলেরা! 
হইয়াছে । এতক্ষণ নিজেই ছু একটা ওধধ সেবন করিরাছেন। কিন্ট অবস্থা 
ক্রমে খারাপ দেখিয়া বন্ধুবান্ধিবগণ সুচিকিৎসার ব্যবস্থা করিতে গিরা নিকটবন্তী 
একটা এলোপ্যাথিক ডাক্তারকে আনিয়া দেখান। পরম করুণাময় জগদীশ্বরের 
ইচ্ছায়-_ডাক্তার বাবুটী “রোগীর বর্তমান অবস্থা ইন্জেক্সনের যোগা নহে, 
ধমনিতে রক্ত জমাট বাঁধিয়া গিয়াছে--এখন আঁর চিকিৎসার সময় নাই” 
বলিয়া! গেলে আমি হাঁলদার মহাঁশয়কে দেখিতে যাই । দেখিলাম গত ১৮ ঘণ্টায় 
৭৮ বার দাস্ত ও একবার মাত্র বমি হইয়াছে । বমিতে পরিপক্ক খাগ্য দ্রব্য 
উঠিয়াছে। দাস্ত অতি ছুর্গন্ধ, পরিমানে অনেক (প্রায় ছসের একবারে ), 
শব পূর্ববক সজোরে নির্গত, জলবত্তরল ও সাদ! রং । রোগীর পিপাসা মাত্র 


১৬৪ হ্যানিম্যান । | [ ১৩শবর্ষ। 


নাই এবং হাতে নাড়ী পাওয়া বাঁয় না । পুনঃ পুনঃ হাইতোলে এবং একটু একটু 
ঘম্ম হইতেছে । পারের ডিমে খিলধরা বেশ আছে । জিহ্বা তেমন শ্রষ্চ নহে £ 
পেটে কোনি বেদনা নাই', মানসিক ব্যস্তত। এবং মৃত্যুভর বেশ আছে সেই জন্ত 
তিনি একোনাইট ১ কয়েক শাত্র। সেবন করিয়াছেন। রোগীর আাম্মীর স্বজন 
কেহ সঙ্গে নাই এবং অত্যধিক ছুর্বলতার জন্য ভাঁলরূপ কথা বলিতে পাঁরে না 
তাই পুর্ব ইতিহাস সংগ্রহ করিবার সুযোগ হইল না। পডোফাইলাম ২০০ 
--একঘাঁআ! এবং ৩ট| প্লাসিবে। দিয়। আসিলাম। কনের জল সিদ্ধ করিয়া ঠাপ 
হইলে ভাহ! একটু একটু খাওয়াইতে বলিয়া! আসিলাম। রর 

রাত টার রোগীকে আবার দেখিতে গেলাম । বেল। এটা! হইতে রাত্র 
৯ট। পধান্ত একবার মাত্র ভেদ ৪ একবার বমি হইয়াছে । মলের রন কম 
এবং পত্িমানেও অনেক কম। অন্ত কোন বিশেষ পরিবর্তন না দেখিয়া 
প্রাসিবো কয়েক মাতা দিয়! আমসিলাম। ৩২২৯ তারিখ প্রাতে সংবাদ 
পাইলাম-__রাত্রে ২।৩ বার সাণান্ঠ সামান্ত পূর্ধ্ববৎ বাহো করিরাছে বমি হয় নাই, 
_নূৃতন উপসর্গ কিছু নাই কিন্ত নাড়ী এখনও পাওয়া যার না। বেলা ভুগ্রহবে 
রোগীকে দেখিতে গেলাম, অনেক পরিবর্তন দেখিলাম_ হাত পাএর অঙ্কুলী 
সকল কালে। রং হইবার উপক্রম । বাহে সামান্ঠ সামা যাহা ২৩ বার হইয়াছে, 
তাহার রং পরিবপ্তিত হয় নাই । বাঁমদিকে কাঁৎ হইয়া শয়ন করিলে শ্বা প্রশ্বাস 
কষ্ট হয়। জিহ্বা বাহির করিয়৷ দেখাঁইতে কষ্ট বোধ করে এবং কীপে। মাঝে 
মীঝে ২।১টী ঢেকুর উঠে । উক্ত ঢেকুরে রোগীর কষ্ট হয়। অত্যন্ত ভূর্ধবল, 
কথা বলিতে বিশেষ কষ্ট, অস্থিরতা কিছু আছে, পিপাস! সামান্য, মাধ্যে মধ্যে 
এক আঁধটুক্‌ জলের মত বমন হয়__তাহাঁতে কাল্চে রক্তের ছিট থাকে । 
বক্ষঃস্থল গরম আর সমস্ত দেহ খুবই ঠাগডা। ল্াকেসিস-২০০ একমাত্র! এবং 
কয়েকটি গ্লাসিবো৷ 'উধ দিয়া ডাবের জল ও গরম জল ঠাণ্ডা করিয়া পথা বাবস্থা 
করিয়া আসিলাম । 

৪।২।২৯ তারিখ বেলা »্টায় রোগীকে দেখিলাম অনেকট1 ভাল । শ্বাসকষ্ট 
নাই, মুখের চেহারা অনেকটা স্বাভাবিক, হস্তপদের রং ও উত্তাপ স্বাভাবিক ; 
বমি আর হর নাই; রাত্রে নিদ্রাও কিছু কিছু হইয়াছিল। মলে কিছু হলদে রং 
দেখা দিয়াছে, কিন্তু নাঁড়ী উঠে নাই, প্রতআঁবও হয় নাই । প্লাসিবো উষধ এবং 
পথ্য পূর্ধববৎ। উক্ত দিবস রাত্র ৭টায় রোগীকে দেখিতে গিয়া দেখিলাম যে 
রোগীর ৪ দিন পধ্যন্ত নাড়ী হাতে পাওয়া যায় না এবং প্রজা মাত্র হয় নাই--সে 


ওর সংখ্যা । ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। | ১৬৫ 


শাশীশীশীীঙি তে শ শা াশীক্পীশীি তি ৮ শা শাটিটি ও শা 


বেশ সহজ ভাবে স সকলের সঙ্গে কথাবার্তা বলিতেছে । মাঝে ॥ মাঝে উচ্চ শব্দে টা 
ঢেকুর দিতেছে । সব রকমে ভাল-__কেনল নাড়ী পাওয়া যায় ন! এবং 'প্রত্াব 
হয় নাই । গত রাত্রে বথন ঠলাাকেসিস+ বাবস্থা করি ও তখনকার লক্ষণ রাজিতে 
আর একটী ওধধ আমার মনে আসিয়াছিল--এখন তাহারই কগ। মনে কবির 
রোগীকে কয়েকটি প্রশ্ন জিজ্ঞাসা করিয়া জানিলাম--তাহার বরাবরই খোল। 
হাওয়া ও ঠাগা ধানহারে 'প্রীতি ছিল কিন্ত উভা সহা হইত ন।, বিশেধরূপ চলা ৪ 
ভীতু 'প্ররুৃতির লৌক-_শিষ্টিদ্রন্য খুব ভালবাসিত কিন্ত উন সঙ হইত না; 
এখন রোগীকে আর্জেন্টাম নাইটিকাম 5 একমারা। এনং কয়েকটি প্রাসিবে। 
পাউডার এষধ দিয় পুর্নীবৎ পথোর ব্যবস্থা করিয়া আঁসিলাম। ৫1১।১৯ তারিগ 
'প্রাতে সংবাদ পাইলাম্ন রাত ১২টা| হইতে রোগীর হাতে নাড়ী পাঁওয়! যাইতেছে 
এবং রাব্র শটায় ও €টার় ছু*বার যথেষ্ট প্রশ্াব ভইরাঁছে । ঢেকর উঠা অনেকট। 
কম-_নিদ্রা হইবাছে এবং ক্ষধা অন্িভব হইয়াছে । আর রোগীকে দেখিতে যাই 
নাই । তিন দিন মাত্র প্লাসিবো উষধ ও জলবালি পগোর উপর ছিল । পরে 
মার্জেণ্টাম নাঈটুকাম ৩০ একমাত্র! দেওয়ার পরস্বাভাবিক পথ্যাদি দেওয়া 
হইয়াছিল । এই চিকিৎসায় রোগীর 'প্রাটান রোগেরও উপশম হইয়াছিল । 
আমার মনে হয় আমার মপরিপক্ষতার জন্ঞ রোগীকে বেশী কষ্ট 
পাঁউতে ভইয়াছে । এখন ভাবিয়। দেখি রোগীর শুঞ্ক চেহার। দেখিয়াই আমার 
আর্জেপ্টীমের নাম করা উচিত ডিল। যাহা হউক কলেরারোগ চিকিৎসার 
নাড়ী বিলুপ্ত হইলেই একটা হৈ চৈ পড়িয়া বায় এবং ২।১ দিন প্রআাৰ বন্ধ 
থাকিলেই রোগী আর টিকিল না বলিয়া আজকালকার ইংরেজি চিকিৎসার 
'মামলে যে একটা বিভীষিকার উৎপন্ভি হয়, এইরূপ একাধিক রোগীর 
বিবরণ পাঠ করিলে আমার ন্যায় নবীন হোমি€প্যাগদের মনে ভাভ। বেশীক্ষণ 
স্থায়ী নাও হইতে পারে । 
| ডাঃ শ্রাগোবিনাচন্্র চটোপাধাঁয়, কলিকাতা । 


কোগীন্ল শাঁহম-বাসি লোহারণী ; বয়স ৩০ বৎসর. ডইটী পুত্রের 
মাত । শেষ পুত্রটীর বয়ঃক্রম ৮ বৎসর । 

১। প্রত্মাজেল ম্মহখ 2 প্রশ্াব করতে "জ্বলে জীবন যায়? ; 
সকালে “নরম থাঁকে” বত বেলা হয় ততই জালা বাঁড়ে; প্রত্রাবেব খুব বেগ হয়, 


১৬৬ হযানিম্যান। [ ১৩শ বর্ষ। 


হতাশা শা ০ াশাসাপ্পীীপিশ 


বেগ হ'লে আর স সহ হয় না; প্র্াবের সময় কৌথ দিতে হ হয়, এবং খানিকটা প্রআাব 
হয়ে তাঁর পরে ফোটা রি 1 পড়ে পরিমাণে কম হয় ; দিন রাত্রে ৫1৬ বার হয়, 
পূর্ব্বে এতবার হত না, প্রঅাবের রং হলদে, সঙ্গে ডিমের লাঙললার মত থাকে । 

৫1৬ বৎসর থেকে দক "চ্ছে, ১৯1১ দিন পরে আপনিই ঠা হয়” ; এবারে 
১০।১৯ দিন পধ্যন্ত আছে । 

২ 1 এপ্রলহ্ ্বীলল 2 প্রক্সানের সঙ্গে ডিমের লাশার মত পড়ে, 
প্রায় দেড় মাস থেকে এট| হয়েছে 5 সর্বদাই “সাদা সাদা ভাগ”, কাপড়ে 
দাগ লাগে 5 বং সাদ।' সামা হলদে মত 5 থেমে থেমে হড়াৎ কবে আসে, গরম 
বোন হয় 5 পরিসাণে কম ভাঙে | 

৩। ক্েেলন্ন লাত্যে মেতে ইচ্ভা হস্১ ক্রিক্ভ গেলে 
লাত্ছে হয় লা। 

২) হত £-এখন 2 ১৬১৭ দিন দেরী আছে; এক মাস অন্তর হয়, 
৫1৯ দিন থাকে £ পরিমাণ সাধারণ ১ রং তাঁজ। লাল, কাপড়ে শুকলে কাল হয : 
চাপ নাই । 

ডে। ক্োক্মব্ে জেদেম্না 2--দেড় মাস থেকে হায়েছে,কোমরের 
নীচে, পাছার ওপর বাগ করে 5 বেশীক্ষণ ব'সেখাঁকলে কন কন করে, উঠতে 
কষ্ট হয়, কিন্তু ঘোরাঁথুরি করলে সেটা সারে ২ টিপলে আরাম বোধ 


হয়। 
৬।॥ শুলনপেউ ৪-_ভারি বোধ হয়, যেন টিস মেরে থাঁকে 5 খতুর সময় 


একটু কন কন করে । 

৭1 অন্যান্য উঞ্পসর্পীদি £- ক্ষুধা রুচি ও নিদ্র! স্বাভাবিক । 

১৮৮ ৯. ২৮. শুন 2ক্যান্থারিসপ ৩০, ৩ মাত্রা-অগ্ভ এক 

মাত্রা এবং কলা প্রাতে ও বৈকালে এক মাত্রা করিয়া সেব্য। 

২২০. ৯. ২২৮৮ প্রতাবের জালা কাল বিকেলে খুব বেড়েছিল, আজ 
কিছু কম মনে হচ্ছে । হজ্ব হস্সেছে কাল ছুপুর বেলা গা হাত কনকন 
ক'রে জর এসেছিল, শীত ছিল, ভোরে জরট। ছেড়েছে--পিপাস! হয় নাই, দাম 
হয় নাই। 

উম্বণ্ধ £ ইউপেটোরিয়াম 'পার্পিউর--৩০, ₹ মাত্রা, ৪ ঘণ্টা অন্তর 
সেব্য। 

২২. ৯. ২৮ প্রশাবের জালা, ধেগ, কৌথ নাই, শুধু ছুপুর বেলায় 


৩য় টা | 5, রোগীর বিবরণ। | ১৩৬৩৭ 


সপ 


একটু জ্বালা করে__আর জর হয় নাই__সাদা শ্াবটা ' খুব ক'দে গেছে: মিনির 
বেদনা এবং তলপেটের ভার খুব কমেছে--কেবল বাহে বাবার ইচ্ছা' আর 
নাই । 

ওপর 2- প্লাসেবো । 

২২. ৯ ২২৮৮ অন্তান্ত উপসর্গ আরাম হয়েছে কিন্ত সাদা স্রাব] এখনও 
আছে । 

উজ্মণ্ধ 2 ইউপেট পাপিউ, ৩০, একমাত্রা । 

২২৮ ৯. ২৮ ৩ুকপ্ সাদা আ্াবটা এখনও আছে । প্রস্রাবের সকল 
কষ্ট ভাল হয়েছে । 

শহ্বঞ্থ 2--ইউপেট পার্পিউ ৩০, এক মাত্রা । 

১০. ১০. ২৮-_ তারিখে রোগিনী প্রকুল্পমুখে আসিয়া সংবাদ দিল যে 
তাহার আর কোন উপসর্গ বা কষ্ট নাই। আর উষধ দিলাম না। 

ডাঃ শ্রীবিমলকুষ্ণ আইচ, বদ্ধমান। 
1 সভ্তব্য *৮রোগিনী বোধ হয় মুত্রাশর় 'প্রদাহে ভূগিতেছিল প্রমেহর 

ইতিহাস কিছু ছিল কিন! জানা যায় না। ] _-সম্পাঁদক | 


সপ 





হাঁজিপুর বি, আর, বেদ জট কোর কয়াল। গত ১০ই নবেশ্বর 'তাঁবিখে 
তাহার চিকিৎসার জন্য আমি আহত হই এবং নিম্নলিখিত লঙ্গণ সংগ্রহ কৰি । 

৪।৫ দিন যাবৎ মুখ দিয়া ঝলকে ঝলকে রক্ত পড়ে । রক্ত পরিমানে প্রচুরও 
নহে, নিতান্ত সামান্িও নহে । রক্ত লাল, পাতলা, সময় সময় বুকের মধ্য 
একটু ১ বেদনা লাগে কিন্তু সর্বদাই ভার বোধ হয়। 


স্পৃন্র্থ ইত্তিহাণতন- পূর্বপুরুষের কোনও দৌষ আছে বলে স্বীকার করিলেন 
ন।। তিনি কয়ালের কাজ করেন, প্রতিদিন হাড়ভাঙ্গ খাটুনি খাটেন, পাটের 
ধলা বালি, -নাকে, মুখে যায় এবং অত্যন্ত ভারি পাঁথর উঠ৷ নাম! করেন, তাহার 
বিশ্বাস এই হইতেই তাহার এই রোগের স্থষ্টি আমারও তাহাই ধারণা । আমি 
১০।১১।২৮ তারিখে ফেরাম ফস ৬৯৮, ১গ্রেন মাত্রায় দিনে ৪ বার খাইতে দিই | 
তিন দিনের জন্য । 


১৩১১1২৮ তারিখে নিজে আসিয়া জানাইলেন যে, তাহার রক্ত উঠা 
কমিয়াছে, তবে এখন দিনে বায় না ।. রাত্রে কোন সময় ও প্রাতে সামান্য সামান্য 


সপ পিপিপি লি পেশা পিসিপিসপশ 


১৬৮ হানিম্যান। [ ১৩শর্র্য, 


পপ 





শশা শশা াশ্শিাশীীঁি শাীক্ীশীটিশিিস শি, 


রক্ত পড়ে এবং তাহা খণ্ড খণ্ড, কুচি কুচি পড়ে রং কাল, ওষপ তিন দিনের জন্য 
পূর্ববৎ। 

১৭।১১।১৮ তারিখে আসির! বলিলেন বে, প্রাতে ঘুম হইতে উঠিলেই কাল 
কাল রক্তের শক্ত কুচি বাহির হয় অন্ত সমর কোন কিছুই না। আমি 
ল্যাকেসিস ২০০, ২্টা অন্তুবটাকা৷ খাইতে দিয় ৩ দিনের জঙন্যা গ্লেসেবো দিলাম । 

১২।১১1১৮ তাঁরিগে আসিয়া জানাইলেন, তিনি ভাল হইরাঁছেন। তাহাঁকে 
কন্নালের কাজ ও পরিশ্রমের কাজ কতক দিন বন্ধ করিতে উপদেশ দিরা বিদাঁর 


দিলাম | 
ডাঃ আবদুল অভুদ (ঢাকা )। 





জ্ঞানবৃদ্ধ প্রবীণ ডাক্তার সিদ্ধেশ্বর বনু প্রণীত 


ভু চিন্কি-ুতলা 

ইহাতে গ্রন্থকারের ৪ বৎসরের অভিজ্ঞতা সহ পাশ্চাত্য চিকিৎসক ডাঃ 
কেণ্ট, নাস, জার, বেয়ার, ফ্যারিংটন, ডানহাঁম, লিলিয়েস্থাল, ডিউই, 
বোরিক প্রভৃতি মনীষিগণের পুস্তক হইতে রোগের কারণ, লক্ষণ উপসর্গ, 
রোগ, নির্ণয়, স্থিতিকাল, "অন্যান্য রোগের সহিত পার্থকা বিচার, চিকিৎসা ও 
পরিণাম ইত্যাদি বিষয় বিস্তারিত ভাবে লেখা হইয়াছে । ইহাতে সমস্ত 
প্রকার জরের বিবরণ এবং চিকিৎসা! পাঁইবেন। পাশ্চাত্য সমস্ত প্রধান প্রধান 
চিকিৎসকগণের মতামতের সহিত একজন শ্রেষ্ঠ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের 
৪০ বর্ষাধিক-ব্যাপি গভীর গবেষণা ও বিচিত্র অভিজ্ঞতার ফল ইহাতে পাইবেন। 


৭০০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মূল্য ৩॥০। | 
হানিম্যান পাবলিশিং কোং, 
১৬৫নং বহুবাজার ্রীট, কলিকাতা । 





__ শকোরাল প্রেল”, ১২২ নং বহবাজার স্ত্রী হইতে ্রীপ্রফলপ চন্দ্র ভড় দ্বারা মুদ্রিত ও প্রকাশিত : 





১৩শ বর্ষ | ১তনা ভাজ ১৩৩৭ সাল । | 5 সংখা]। 


টিউবারকুলোসিসের ক্রমবৃদ্ধি । 
[ ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি-এ, কলিকাতা |] 


আকাল বোধ হয় ঘরে ঘরে ক্ষরপীড়া, বিশেষতঃ বাঙ্গলাদেশের অবস্থা 
এ হিসাবে অতিশয় শোচনীর । যদি এই বস্তার আশু প্রতীকার অবলগ্গিত না 
হর, তবে দেশ অচিরাত শ্মশানে পরিণত হইবে। নাস্তবিকই বাঙ্গলাদেশের 
অবস্থা সর্ববাপেক্ষ। অধিক ভয়াবহ হইয়া উঠ্ঠিরাছে। কেন এ প্রকার অবস্থ! আসিল ? 
পূর্ণেব ত তাহ! ছিল না, পূর্ন এই বাঙ্গলার নাম ছিল,_-“সোণার বাঙ্গলা,” আর 
আজি এ চুদশ। কেন? “ল্ুখস্ত ছুথেস্ত ন কোশুপি দাতা”--আমাদের সুখ ব। 
দুঃখের জন্ অন্টে কেহই দারী নতেন, আমর! নিঙেরাউ সেজল্গ দারী,-মামর| 
নিজেদের কম্মকলেই সুখ ব| দুঃখ ভোগ করিরা থাকি, এ কথার কোনও সংশয় 
নাই। তবে আমরা কোন্‌ পাঁপ করিয়াছি, সমগ্র বাঙ্গলাদেশের লোক কি পাপ 
করিয়াছে যে তাহারা ক্রমেই ধ্বংশের পথে দ্রুতগতিতে অগ্রসর হইতেছে? 
কে এই ধ্বংশের পথের গতি রোধ করিবে? গতিরোধ হইবে কি নাঃ কে 
জানে। 

অনেকেই কহিয়া থাকেন_-“ভগবদিচ্ছা বাতীত কিছু হর না,যদি তাহার 
এই প্রকার ইচ্ছাই হইরা থাকে বে বাঙ্গলাদেশ শাশানে পরিণত হউক, ভবে 
কাহার সাধ্য ইহার প্রতীকার করে?” আমাদের ধারণা, একথা অতিশর 
শ্রদ্ধেয় । তিনি জগৎআষ্টা, তাঁহার এ ইচ্ছা কেন হইবে? সৃষ্টি, স্থিভি ও লয়, 
_-অবশ্তই তাহার বিধান, এবং উক্ত তিনটাই একান্ত প্রয়োজনীয়, একথাও জানি, 


১ 


১৭০ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ । 


কিন্ত প্রত্যেকটার সীম! ও সময় আছে । তাহা ছাড়া, তাহার স্থষ্টির মধো সামান্য 
একটী অংশের প্রতি এক প্রকার ইচ্ছা, বাকি অংশের প্রতি অগ্ঠ প্রকার ইচ্ছা 
কেন হইবে? ব্যষ্টিতেও যেমন তিনি, সমষ্টিতে তেমনই তিনি রহিয়াছেন। 
অতএব একাংশের প্রতি তাহার স্বতন্ব ইচ্ছ৷ াঁকা কখনই সম্ভব নয় । ব্ষ্টিভাবে 
আমর! দোষী হওয়ায় বাঙ্গালায় সমষ্টির উপর আঘাত পড়িয়াছে ও পড়িতেছে। 
তিনি আমাদিগকে হিতাহিত বিবেচনাশক্তি ও জ্ঞানেক্দিয় এবং কনম্মেন্দত্িয়াঁদি 
দিয়া পাঠাইয়াছেন,_আমাদের প্রত্যেকের মধ্যে একটা পূর্ণ স্বাধান আত্ম! বাস 
করেন। প্রতোকের জন্য প্রতোকেই দায়ী, অন্ো কেহই নয়, হইতে পারে না । 
বাষ্টিভাবে আমাদের কাধাতুষ্টি, চিন্তাছুষ্টি ঘটিরাছে, কাজেই সমষ্টির ছুঃখ অবশ্শ্তাবী 
হইয়াছে । একথা চিন্তাশীল বাক্তিমাত্রেই স্বীকার করিতে বাধা হইবেন। পরম 
পিতার পক্ষে বিভিন্ন ইচ্ছা 'ও বিভিন্ন বাবহার আদৌ সম্ভব নর,কেন না 
তিনি বাক্তিভাবে কিছু করেন না, তীহার নিয়ম সকল একই ভাবে 
সর্বত্র কাধা করিয়৷ থাকে । তাহার নিম্নম চিরন্তন, কখন কোনও বাতায় নাই, 
থাকিতে পারে না । 

যদি তাহাই হয়, যদি ভগবানের নিয়মে সব্ধত্র পরিচালিত, তবে বাঙ্গলাদেশেরই 
বা এদশা কেন? সমগ্র ভারতবর্ষ বাপিয়৷ নানা পীঁড়।, নানা অভাব, নানা 
অশাস্তি থাকিলেও বাঙ্গলাঁদেশ যে সকল দিকেই অন্ঠান্ সকল স্থান অপেঞগণ 
অনেক অধিকতর পাড়িত, অভাবগ্রস্ত, ও নানা অশান্তিতে ক্রিষ্ট, তাহা সকলকেই 
গ্বীকার করিতে হইবে। বাঙ্গলাদেশে যত মহামারী, এত কোথাও নাই । 
ম্যালেরিয়া, কালাজ্বর, বিস্ুচিকা, ইতাদি পাড়া নিতাসহচর হইয়া দাড়াইয়াছে। 
কিন্ত এ সকল সত্তেও “সোণার বাঙ্গলা” এতদিন কোনও প্রকারে টিকিয়াছিল, 
এতদিন কোনও প্রকারে মাথা তুলিয়া নিজের প্রীধান্ত ও গৌরব বজার করিয়া 
চলিতেছিল, ফলতঃ আর বোধ হয় থাকে না, আর তাহার চিরন্তন 
গৌরব বোধ হয় রক্ষা হয় না,কেন? তাহার মেরুদণ্ডে ঘুণ ধরিয়াছে, 
তাহার প্রতিঘরে আজি ক্ষয়পীড়৷ দেখ! দিয়াছে । বহুদিনের কম্ম আজ ফলপ্র% 
হইয়া উঠিয়াছে ! 

দেশের এই অবস্থার প্রধানতম কাঁরণ,_বহুদিন হইতে সংযম ও ব্রহ্মচধোর 
একাস্ত অভাব । বিদেশীয় অন্ুকরণের ফলে, মনুষ্যের ভিতারর সংগুণরাশির 
অনুশীলন ত্যাগ এবং বাহিরের সৌন্দধ্য লইয়া ব্যস্ততা,--স্বতাঁবসিদ্ধ হইয়াছে, 
এবং যেদিন হইতে সংযমাদির শিথিলতা আসিয়াছে, সেইদিন হইতেই বাঙ্গল! 
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ভিন হর়াছে-_স্দেহ নাই। ফলত; কেবলই যে সংষমাদি শিথিল হওয়ার 
জন্তাই এই অবস্থা,_তাহা নহে, যদিও ইহাই মুখ্য কারণ, বলিতে হইবে । আসল 
কা, আদৌ নহ্হমহাীন্তাা তাহার পর শ্ীস্চীভ্যাব্রীতিত্তে 
-“চ্গাপা। দেওওস্া” টিক্কা প্রধানতঃ দায়ী । 
মামাদের দেশে, পাশ্চাতারীতিতে চিকিৎস! হইবার পূর্বব পর্ধান্ত “চাপা দেওয়ার” 
নানস্থা কখনও ৫কানও দিন ছিল না। যেকোনও প্রকারেই হউক, প্রতোক 
গীঁড়ালক্ষণটী প্রকৃত ভাবে আরোগা করা হইত । পাশ্চাত্য প্রথার চিকিতস৷ 
এদেশে আনীত হইবার পর হইতে লোকে ইহার ত্বরিত “চাপ। দিবার” শক্তিতে 
একান্ত মঞ্ধ ও চমকিত হইয়া প্রকৃত আরোগ্যকারী পন্থাসকল চিরতরে ত্যাগ 
করিয়া এ আপাতিমনোহর প্রথাই গ্রহণ করিরাছে । এতদিনে অনেকেই এ 
প্রথার বিষক্রিয়া উপলব্ধি করিয়াছে ও করিতেছে, তবুও এখনও বহুলোকে উহার 
চাঁকচিকো একান্ত মদ্ধ রহিয়াছে । যাহা হউক, সাঁমান্ত সদ্দি ও জর হইতে, এ 
প্রথার চিকিৎসার প্রভাবে, ব্রন্কাইটিস্‌ ও নিউমোনিয়া,_-আবার ব্রন্কাইটিম্‌ ও 
শিউমোনিয়ার চিকিৎসার ফলে ক্ষয়পীড়ার স্ত্রপাত হইতে অনেকেই দেখেন ও 
দেথিতেছেন । এমন কি, অতি সামাল রোগলক্ষণসকলকে জটীল ও জটীলতর 
করিয়া ফেলিতে ইহার ক্ষমতা যথেষ্ট; এবং এক একটী জটাল অবস্থার এক 
একটা স্বতন্নব নামকরণ করিয়। লোকের বিশ্মঘ্ধ ও মনোহরণ করিতে ইহার 'পরভৃত 
শক্তি । সামা জর হইতে, রেমিটেপ্ট, আবার রেমিটেণ্ট হইতে টাইফয়েড, 
আবার টাইফয়েড টা কিছুদিনের জন্য চাঁপা পড়িবার পর যখন নাড়ীগত বিষমজ্ঘবর 
হতে খাকে, তথন কালাজ্বর বলিবা অভিহিত ভয়, কাহারও বা তাহাই ক্ষ়- 
পাড়াতে অভিব্যক্ত হইয়! পড়ে । 
তরুণ পীড়ালক্ষণ ণ্চাঁপা দেওয়ার” ফলেই ত কত কত ছ্রাঁরোগ্য ও ভীষণ ব্যাধি 
হইতেছে, ইহা! সকলেই নিত্যই দেখিয়া থাকেন। আবার দুষ্তন্মেহ এবং উপ 
দহস্ণ পীড়ার জন্া যে ব্যবস্থা চলিয়া আসিতেছে, তাহার ফলেই দেশের সর্বনাশ 
সাধিত হইতেছে । পূর্তেই কহিয়াছি, সংযম বলিয়া! জিনিস আজকাল আর নাই । 
সংযমাদির অভ্যাস যে আদৌ আঁবশ্তক, তাহা লোকের ধারণাই নাই। সাধারণ 
লোকে জানে, “যেন তেন প্রকারেণ” আনন্দ ও স্ফৃন্তি করিতে থাঁকাই জীবনটাকে 
উপভোগ করা, এবং তাহাই পরমপুরুযার্থ। স্থৃতরাং কুস্থানে গমনজনিত উপরোক্ত 
₹২সিত পাড়ায় আক্রমণ অনিবার্য । আক্রমণ হইবামাত্র ইঞ্জেকসেন প্ররোগ, 
আবার কিছুদিনের মত বাহাটী পরিক্ষার হয়, এবং অবাঁধ “আননাভোগ” চলিতে 
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সে 


থাঁকে। ক্রমে এ সকল পীড়ার সার্বদৈহিক সঞ্চরণফলে উৎকট পীড়ার আবিভাব 
হয়। ইতিমধ্যে নিজ ধর্ম্পত্রীর শরারটা ও কলুষিত হর এবং সন্তানকন্াও চিরতরে 
নানাপীড়ার প্রবণতা! লইয়া জন্মগ্রহণ করে । আপনি নিজে একা সুস্থ ও নির্মল 
হইলে কি হইবে? সাইকোসিন ৪ সিফিলিস্‌ দোঁঘুক্ত পিতামাতার পুত্রকন্ণার 
আদান প্রদান অর্গাৎ বিনাভকতে বন্ধন, সমাজে নিবারিত না হইলে, প্রতোক 
গৃহস্থই পঞ্চিল ৪ বাপিগ্ররণ ভইনবে, তাভানে আর-আশ্ম্্যা হইবার কি 
মআছে। 

মহামণিধী হোসিওপ্যাথগণ লিখিয়াছেন ৪ আমরা? নিজ নিজ অভিজ্ঞতার 
ফলে নিতাই দেখিতেছি যে, ম্পিতাক্প নিনফিকিনস্‌ দৌন্মটী গুজে 
স্ক-্র স্পীড়াব্র স্ুক্রপীতি করিয়া থাকে । সুতরাং এত ক্ষরপীড়ার প্রাছাব 
কেন হইতেছে, ভাহার কারণ এইখানেই পাঁওরা যাইবে, অধিক দূর বাঁইতে হইবে 
না। প্রত্যেক চিকিৎসকের ডায়েরা অনুসন্ধান করিলে জানিতে পারা যার বে 
১০০ পুরাতন পাড়ার রোগীর মধো ৩৩ হইতে ৪০্টা ক্গয়পীড়াগ্রস্ত ! 
কি শোঁচশীঘ্র অবস্থা ! উনার শেষ পরিণতি কি হইবে, তাহা ভগবানই ভানেন। 
ক্ষয়রোগ অধিকাংশ ক্ষেত্রেই আরোগা হয় না,আবার আরোগোর উদ্দেশ্যে 
এলোপাখির আশ্রয় গ্রহণ করিলে সেই ইঞ্জেকসেন বাতীত চিকিৎসাঁই নাই, 
ফলও শোচনীয় । 

আমর! একথা বলিতে চাই না বে,. ক্ষয়রোগ চিকিৎসা করিয়া আমর! 
প্রতাক রোগীকে আরোগ্য করিতে পারি * কেননা, একবার ক্ষর গ্রবণতা 
আমিলে সকল দিকেই এতই অন্ুবিধা উপস্থিত হয়, যাহার জন্য আরোগ্য আশা 
করা অধিকাশক্ষেত্রে সুদূরপরাহত । তবে আমরা ইহাই বলিতে পারি যে, 
আমাদের প্রথা, আমাদের নীতি, প্রতিপদেই াক্েগ্যলজিপ্বায়ক্ক+_ 
কোনও ক্ষেত্রেই “চাঁপা দিবার” নয়। আরও এক কথা, সর্নলপ্রথম 
হইতে ণ্চাঁপা দেওয়ার” ফলেই এই অবস্থা আসিয়া পড়ে । 

ক্ষয়পীড়াঁটীকে প্রকৃত প্রস্তাবে “পীড়া” আখা দেওয়া যায় না, ইহা দীর্ঘকাল 
ধরিয়া নান! প্রকার অচিকিৎসা ও কৃচিকিৎসার “ফল”, ইহাই জানিতে হইবে । পূর্বন 
পূর্বব “চাঁপাপড়া” লক্ষণগুডলি গুঁষধের ক্রিয়ায় একে একে পুনরাবিভভাব ও আরোগা 
হইবার মত রোগীর অবস্থা থাঁকে না,_-“ক্ষর” দেখা দিবার পূর্ধ্বেই “ঘরখাঁনি পুড়িয়। 
শিধুম” হইয়া থাকে, কাঁজেই আর--গ্াকৃত আরোগাসম্পাদনকারী চিকিত্স| 
অবলম্বন করিবার সময় থাকে না১_-কেবলমাত্র আশু উপশমকারী ব্যবস্থ। ব্যতীত 
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অনেক সময় আর কিছুই করিতে পার! যার না। রি পর্ষে প্রকৃত 
চিকিৎসা মবলম্বিত হইলে আরোগ্য আশা করা যাইত,--এক্ষণে মার সে অবস্থা 
থাকে না 

০ কহিবেন বে, সরকার বাহাছুর টিউবারকলোসিস্‌ আরোগা করিবার 
জনা নানা স্বাস্থানিবাস, নানা ইঞ্জেকসেনাদির উদ্ভাবন করিয়াছেন, সেগুলির কি 
কোনও উপকারিতা নাই? সরকার বাহাঁছ্ুর অবশ্য খুবই মহছদ্দেশা প্রণোদিত 
হইয়া এ সকল বিষয় করিয়া থাকেন, সে বিষয়ে কোনও সনোহ নাই ,--এবং 
সরকার বাহারকে চিকিৎসাপ্রথ! সম্বন্ধে উপদেশ দিয়া থাকেন-__এলোপাযাথগণ,-- 
তাহারা সকলেই স্থুপপ্ডিত, বহুদশী, এবং জনসমাজের একান্ত কলাঁণকামী, সে 
বিষয়েও আদৌ কোন সন্দেহ নাই ; কিন্ত এলোপ্যাথিক উষধ ৪ ইঞ্জেকসেনাদির 
ক্রিয়া বাফল সেই একই প্রকারের । বাহাড়ন্বর, স্থবৃহৎ রাজপ্রীসাদতুল্য 
চিকিৎসাভবন, গ্ুপপ্ডিত ও বনদশী চিকিসকপ্রবরগণ দ্বার চিকিংসা, সরকার 
বাহাদুরের মহান্ুভবতা, সক্ষানিস্গ্না পরিদর্শন, প্রতিবত্সর নিয়ঘিতভাবে রিপোর্ট 
প্রকাঁশ, ইত্যাদি সত্বেও ফলের দিকে চাহিয়া দেখিলে একেবারেই নৈরাশ্য ও 
অন্ধকার ব্যতীত আর কিছুই নাই। যেখানে দুশাতঃ ফল দেখা যার, সেখানে 
একটার পরিবর্তে আর একটা আসে নাত্র,যঙ্্মাপাড়। গিরা ক্যানসারে পরিণত 
হইল, জ্ঞানোম্মাদ দেখা দিল, অথবা ক্ষরটী একটা অঙ্গ বা দেহাংশ পরিত্যাগ 
করিয়া অন্ঠাঙ্গে বা অন্তাংশে প্রকাশ পাইল ! ফলতঃ পরিত্রাণ নাই*-যে থে 
গৃহস্থের রোগী এই ভাবে চিকিংসিত হইয়া থাকে, সেখানে সংবাদ লইলেই সকল 
সন্দেহ মিটিয়া বাবে । চিকিৎসার প্রকৃত পথ ত্যাগ করিয়া কতকগুল্সি 
বাহ্াড়ম্বরঘুক্ত অনুষ্ঠান অবলম্বন করিলে আর কি হইবে? 

আরও এক কথা, বদি সৌভাগ্যক্রমে এই সকল রোগী কোনও উপধুক্ত 
চিকিৎসকের নিকট চিকিৎসিত হইবার সুযোগ পায়, এবং আরোগ্য হইবার 
আশাও থাকে, তাহা হইলেও যথেষ্ট ধেধ্যাবলশ্বন করিয়া থাকিবার মত স্থ্ধা 
ও মতি থাকে না, টিকিৎসার বাধাবাধি নিয়মের অধীনে থাকাও বড়ই কষ্টকর 
মনে করে, অর্থাৎ এ অবস্থার চিকিৎসা সম্বন্ধে আদৌ কোনও শিক্ষা ও ধারণ| ন। 
থাকায় বড়ই চঞ্চল হইয়া পড়ে । কলিকাতা সহরের সুযোগ্য চিকিৎসকগণের 
মধ্যে অনেকের পোগী আমাদের নিকট আসে, আমরা তাহার বৃত্তান্ত অবগত 
হইয়া বেশ বুঝিতে পারি, এই প্রকার পরিবর্তন না করিয়া! পূর্ব চিকিৎসক- 
মহাশয়ের নিকট আরও কিছু দিন থাকিলে বোঁধ হয় ভাঁল ফল হইত । এবিষয় 


১৭৪ হ্যানিম্যান। [ ১৩শ বর্ধ। 


পাত পাশ 


উপদেশ দিলেও অনেকে সে উপদেশ গ্রহণ করিতে চাঁন না। সে অবস্থায় 
আমরা চিকিৎস। করিতে পারিৰ ন|। বলিলে সে বাক্তি অন্যের নিকট যাইবেন, 
তবুও পূর্ব চিকিৎসকের নিকট যাবেন না। কেবলমাত্র শিক্ষার অভাব ব্যতীত 
আর কিছুই নয়। “স্থতাটার খেই” হরত আজ ৩০ বৎসর পূর্বে হারাইয়াছে অর্থাৎ 
প্রথম বিশুজ্ষলা আরন্ত হইয়াছে, সে অবস্থার অন্ততঃ ৩ বৎসরেয় পূর্বে কি 
প্রকারে মআরোগা আশ। করিতে পার! যায় ?- ইহা লোকে একবার চিন্তা করিয়াও 
দেখেন না। বিশেষত; হোমি ওপাথের নিকট আরও অধিক অধীরতা দেখাইর। 
গাঁকেন,._-এলোপাথের আড়ঙ্বরপূর্ণ চিকিৎসা বাতীত যেন মন উঠে না__ এজন 
এলোপ্াঁথের নিকট সুদীর্ঘকাল চিকিৎসা করাইবার ধৈধা অনায়াসে রক্ষা করির 
টলিবেন, কিন্তু সর্বশেষে, হোমিওপাথের নিকট একমাসে ফল না পাইলেই দাঁরুণ 
উৎকণ্ঠ। দেখা দেয় । 

যাহা হউক, এই সকল বাক্তি, অথাৎ আজি যাহাদের যক্াপীড়াটী সর্দদসম্পূর্ণ 
লক্ষণ হইয়। দেখা দিয়াছে, তাঁহাদের শরীরে এই পাড়ার 'প্রবণত। বাল্যকাল 
হইতেই ছিল ও থাকে । আনি খাহার ২৮ বৎসর অথবা ৩০ বৎসর বয়সে 
পাড়াটা পূর্ণলক্ষণ হইয়াছে, তীভার ১৭।১৮।২০ বৎসর বয়সে এই পাড়ার 
প্রবণতা অতি অবশ্তই ছিল, কেবল লক্ষণগুলি স্থান নিদ্দেশি করিয়। 
গ্রকাশ পাঁয় নাই, সতা। তাহারা যৌবনের প্রারস্তেই বিবাহিত হইয়া 
২৩।৪টী পুত্র কঙ্গার জনকও হইয়া থাকেন,_এই সকল পুত্র কন্তা যাহার! 
এ গ্রকার প্রব্ণতাধুক্ত পিতামাতার উরসে ও গভে জন্মিয়াছে, তাহাদের 
শরীরের অবস্থা একবার ভাবিয়া দেখিলেই বুঝিতে পারা যায় যে, তাহাদের 
মন্গসোচিত সামথ্য, মেধা, শারীরিক শক্তি, সহিষ্ণুতা, ও সংযমাদি কোনও 
গুণই থাকেনা, তীহ্াীদেল্ল গত্তিই ঘ্রবহশ্েল্সর ছিক্ষে। বালা- 
কালে তাহাদের চিকিৎসার বিষয়ে কেহ চিন্তার মধ্যে আনেন না । “আমার 
এই পুত্রটার ঠাণ্ডা আদৌ সহা হয় না,”--“আমার এই পুক্রটার স্নান আদৌ সহ্য 
হয় না” বা “ইহার ছুদ্ধ পানে বমন হয়, অজীর্ণ মল হয়” অথবা 
“ইহার লেখা পড়া আদৌ মনে থাকে না, বড়ই একজেদী, বড়ই ক্রোধী” 
ইত্যাদি উল্লেখ করিয়া চিকিৎসক সমীপে কোনও পিতাকে 
উপনীত হইতে কেহ কখনও দেখেন কি? স্ুতরাঁঁ এই সকল বাঁলক- 
বালিক! কতদিন পর্যন্ত জীবন সংগ্রামে টিকিয়া থাকিবে, এবং ষদিই বা কিছুদিন 
ঘাঁকে, তবে তাহারা আবার কি প্রকার দুঢ, নলিষ্ট, মেপাঁবী ও পরমায়ুক্ত 


৪থ সংখ্যা। ] টিউবারকুলোসিসের ক্রমবৃদ্ধি। ১৭৫ 


পুত্রকন্গার পিতামাতা হইবে? তাহা অনুমান করিতে সাহসে 
কুলায় না। 

আমরা চিকিৎসক হিসাবে প্রতোক গৃহস্থের মধো প্রবেশলাভ করিবার 
অধিকার ও সুযোগ প্রাপ্ত হই, সুতরাং আভ্াস্তরিক অবস্থা জানিবার বিশে 
সুবিধা পাইয়া! থাকি । আমর উপরে যাহা যাহা বর্ণনা করিলাম, তাহা। একেবারে 
প্রত অবস্থা,ইহার কোনও অংশই কান্ননিক বা স্বকপোশলকপ্রিত 
নয়। পল্লীগ্রাম সমহের অবস্থা পরিদশন করিলে প্রকৃতই চক্ষে জল আসে। 
প্রতীকার অতিশয় কঠিন, এবং লোকশিক্ষী না হইলে প্রতীকার অশি দুরের 
কথা। এখনও লোকে জানে বে বরং সম্প্রতি এলোপ্যাথি পাশ করা একটী অতি- 
নবা অথাৎ আদৌ অভিজ্ঞতাবিহীন ডাক্তারের নিকট চিকিংসাথ উপনীত হওয়া 
»লে, তবু কোনও স্ুপণ্ডিত কবিরাজ বা স্ুবিজ্ঞ হোমিওপ্যাথের নিকট শাওয়া 
টলে না। কেননা প্রথমোক্ত চিকিৎসকের চাকচিকা অনেক বেশা, তাহা 
ছাড়া, অতি শীঘ্র “চাপ! দিয়া” ফেলিতে অন্যে অপারক | স্বাথলেশহীন ভ্রিকালগ 
ঝধিসংঘের যোগলব পূর্ণ বৈজ্ঞানিক এবং আমাদের দেশ ও শরীরোপযোগা 
আয়ুর্বেদ শান্ত্৯টার অবনতি আমরাই করিয়াছি,_আমরা একটা অন্বাগিন 
এলোপ্যাথকে চারি টাকা দশনী অবলীলাক্রমে প্রদান করি, কিন্ত প্রত জ্ঞানা 
কাবরাঞকে এক টাকাও দিতে চাহি না। হাট কোট প্রতি বাহ টাকটিকা 
এবং আশু প্রতীকার অথাত্ঠচাপা দে ওয়!” 1চকিৎসাহ আমর। চাহিয়া আসিতেছি, 
কাজেই ফলও সেই প্রকার । 

আরও এক কথা, জিলনাতনটী আমাদের প্রতি বন্ধে, প্রবেশলাভ 
করিয়াছে । পপ্রয়োজনসিদ্ধি”--সংযমেরই একটী শাখা বা অংখ,-কলতঃ 
তাহ! আর দেশে নাই,_-ষদি আমাদের মত কোনও “বর্বর” সে শিক্ষা দিবার 
চেষ্টা করে, তৰে লোকে তাহাকে অসভ্যতা বলিয়াই ব্যাখ্যা করিবে । প্রতি পদ্ধে 
[বলাস,__এমন কি, চলাফেরা, হাব ভাব, সকলই বিলাসব্যঞ্ক হইগাছে। 
বিলাসিতায় মনকে দুর্বল করে, নীচ করে, এবং ছুরাকাজ্জ করিয়। থাকে । ধেমন 
ক্ষুধার অধিক আহার করিলে অজীর্ণ অবশ্ঠান্তাবী, সেই প্রকার প্রয়োজনের অধিক 
চাওয়া ও ব্যবহার করাই বিলাস, ও তাহাতে মনের পীড়া অবশ্ন্তাবী । আহাবে 
ও চিকিৎসায় যে কত প্রকার বিলাস প্রবেশ করিয়াছে, তাহা! আর আজকাল 
হিসাব রাখা যায় না; লোকে অনায়াসেই বলিবে,_“একটু একটু চা ছুই একবার 
ন| খেলে কি চলে, মহাশয় ?১ “লেমনেড ৬ সোডাওয়াটার খেতে দিবেন না» ত 


১৭৬ হ্যানিম্যান | 1 ১৩শ বর্ষ । 





শপ কাপল পি দিলি শ শশা লীন শীটিপশীশীশি ৬ ও লি 


কি থেনে বাচি, নশাই” টানে সন হি না] রি যা মি খাই 7 দি, 
ইতাদি। অন্পশীর পাও্টা নিতা খাগ্গ হিসাবে বাঙ্গালীর গৃহস্থে প্রবেশলাভ 
করিয়াছে, ডিম বিশেষতঃ মুরগার ডিন অতি স্খাছ্, এবং সভাতা ও 
1)11)0140150) এর পরিচয় এ সকল বাপারে ও বিলাসিতা যে প্রত্যেক 
অস্থিতে পথান্ত গুণ ধরিতেছে, তাহা কেহ মানিতে চাহে না। ধম্ম ও সদাচরণ 
আর কেকাহাকে শিক্গা দিবে? নহামহোপাধ্ায় মহাপগ্ডিতের বংশধরগণ 
চটকলের কেবরানী ও ব্রেলগয়ের নিতাধাা । ধন্মবন্ধন, সংযম ও সদাচরণ 
বাতীত শবীর ও মনের স্বাস্তা রক্ষা হয় না। ফলত? এ সকল না ফিরিলে আর 
বঙ্গ] নাই । 

ভগবানের প্রতিচ্ঞাবাকা আছে-_ধিম্মসংস্থাপনার্থার সম্ভবামি যুগে যুগে”। 
যখনই সমাজ বা জাতি কোনও প্রকার অবনতির চরমপীমার উপনীত হয়, তখনই 
তাহার গরতিজ্জাবাঁকান্তিলারে অথবা স্বাভাবিক নিয়মের অধীনে, এ অবনতির পথে 
বাঁধা দিবার জন্কা এক একটী অনতার পুরুষ জন্মগ্রহণ করিয়া আবার উন্নতি, 
আবার গঠন ও মেরামতের কাযা আরম্ভ করেন । আমাদের মনস্তরে ভীষণ নীচতা 
স্বার্থপরতা ও বিলাসাঁদি দেখা দিরাছিল, সমাজমধ্যে একতা, সহান্ুভৃতি প্রভৃতি 
মনুষ্যোচিত গুণ সকলের একান্ত অভাঁন হইয়াছিল, নানাদিকে ধ্বংশের সুচন! 
দেখা দিয়াছিল বলিয়াই বোধ হয় জগৎপূজ্য মহাত্মা গান্ধী জন্মগ্রহণ করিয়াছিলেন । 
তাহার কুপায় উপদেশে ও জলন্ত ত্যাগের উদাহরণে আজি দেশের মধ্যে সকল 
দিকেই উন্নতির সাড়া পড়িয়াছে। বাহারা মহাত্ম| গান্ধীকে কেবল রাজনৈতিক 
দেখেন, তাহাদের দৃষ্টি একান্ত ভ্রান্ত। তিনি প্ররুত প্রস্তাবে ধন্ম ও সংযমের 
আধার । মানবজীবনের ও মানবসমাজের ধর্ম ও সংযমই শ্রেষ্ঠ সম্পত্তি, এবং 
তাহ! বাতীত শরীর, মন বা সমীজ,_-কোনওটাই রক্ষা হয় না। আমাদের বিশেষ 
ভরসা আছে যে, অতি শীঘ্ই লোকের প্রকৃত চক্ষু ফুটিবে ও প্রকৃত পথ অবলম্বন 
করিবে । ” 

প্রকৃত সংঘম, সদাচরণ না! ফিরিলে এই ধ্বংশের পথ হইতে প্রতিনিবৃত্ত হইবার 
অন্য কোনও উপায় নাই । আপাত মনোহর ও ঘোর অনিষ্টজনক চিকিৎসাপথ 
ত্যাগ করাও সংবমের অন্তর্গত কাধ্য, এবং সংযমাদি গুণ ফিরিলে ছুষ্টবাধি সকলের 
আবিভাবও অসম্ভব হইবে। এই নূতন আ্োত, এই নূতন তরঙ্গ, আমাদের 
গতিকে উজান দিকে কিরাইতে পারিবে বলিয়া আশা করি । | 


হোমিওপ্যাথির চুপি চুপি কথা। 
[ ডাঃ শ্রীপ্রভাসচন্দ্র বন্ৰ্োপাধায়, মহানাদ |] 


(পূর্ব প্রকাশিত ১২শ বর্ষের ৫৭২ পৃষ্ঠার পর ) 

নাম গোয়াল! কাজি তক্ষণ” কথাটা যেমন গোয়ালার ছুনণম জ্ঞাপঞক্, 
টকিৎপক চিকিৎসা করিতে অক্ষম” ইহাঁও চিকিৎসকের পক্ষে তেমনই 
শিন্দণীয়। চিকিৎসক হইরা কল জীবের চিকিংসায় পারদশী হইতে ন 
পারিলে, তাহার চিকিৎসা বিদা| শিক্ষা যে অসম্পূর্ণ থাকিয়া যায়, তাহা কেহই 
অস্বীকার করিতে পারেন না। গোয়ালা ইচ্ছা করিয়া কাজি খান, সে স্বতঃ 
কখা; কিন্ত সেই গোয়ালার গুহে ঢধ থাকা চাই, নচেৎ দ্বধের অভাবে বাধা 
হইয়া কাজি খাঁওরাই অপবাদের কথা। চিকিৎসক অন্ত জীবের 
শিঁকতস| না করেন, সে স্বতপ্র কথা, কিন্ত জীবন মাব্রেরই চিকিতসা-তশ্ত 
অবগত থাকা তাহার অবশ্ত কন্তবা। নিজের গরু বাছুরের পীড়া হইলে স্বীয় 
অজ্ঞতার জন্ত বাধ্য হইয়া অশিক্ষিত অশ্লধুদ্ধি অবিবেচেক লোকের হস্তে তাহাদের 
চিকিৎসার ভার অর্পণ করা! চিকিৎসকের পঞ্গে কলঙ্কের কথা নহে কি? তাহা 
দিগকে “আধ কামাবে”র ভয় “অদ্ধশিক্গিত” “আধ বৈদা” বা “আধা চিকখসক” 
উচ্চকঠে না হউক চুপি চুপি বলাও যায না কি? আধা চিকিৎসক সঙ্গে 
উদ্দ,ভাষায় এইরূপ একটা প্রবাদ বা বাখা। আছে, 

“ম্পিমহকিম খাহুব্রীয়ে জীন” 

নিম্‌ অর্থে অদ্ধেক, হকিম--চিকিৎসক, থাত্রায়ে জান জীবনের ছুশমন 
বা শত্রু । অর্থাং_ আধা চিকিৎসক জীবনের শন্র। 

কিন্তু যাহারা মানুষের চিকিৎসা শিক্ষণ করিয়াছেন বা ঘালগষের জীবন-বগ্ 
পরিচালনা করিতে জানেন, তাহাদের পক্ষে অন্ান্ঠ জীবের চিকিৎসা বিষয়ক 
জ্ঞান লাভ করিতে অধিক সময়ের আবশ্তক করে না, চাই কেবল সন্ধান জান] । 
মানুষের স্তায় সেই রোগ, সেই ওষধ সেই ব্যবস্থা । হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় 
সেঁক তাপ, দাগুনি, ইঞ্জেকশন প্রভৃতি কিছুরই আবন্তক নাই, কেবল যথোপযুক্ত 
ওষধ নির্বাচন করিয়! খাওয়াইলেই গৃহপালিত গবাদি পশুগণের জীবন বক্ষ 
হইতে পারে। ইহা কি কম লাভের কথা? ছুই একটা উষধের আলোচন! 
ক 


১৭৮ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বর্ষ। 


করিলেই এ. বিষয় স্পষ্ট বুঝা যাইবে । সেদিনে নক্সভমিকার কথা বলিয়ছি, 
আজ সাঁলফারের কথা বলি। মানুষের কোন্‌ কোন্‌ রোগে কিরূপ অবস্থায় 
আপনি সালফার ব্যবহার করেন, তাহা অবশ্যই আপনার জানা আছে, এখন 
দেখুন পশুদের কোন্‌ কোন্‌ রোগে সালবার প্রয়োগ হইতে পারে । 
স্ঙ্ও চিক্ষকিগুসাম্তর সালফার 

তরুণ রোগে যেমন একোনাইট, প্রাচীন রোগে তেমনই সালফার উপকাণী । 
একগু*য়ে গরু । যে সকল গরুর শ্লান করার বাঁ গা ধোধাইয়া দেওয়ার নিতান্ত 
অনিচ্ছা । পুষ্ঠটবংশ বাঁ মেরুদণ্ড বক্র অর্থাৎ পিঠ ধন্রকের হার বাকা ও যে 
সকল গরু ঘাড় নীচ করিয়া চলে, তাহাদের পঙ্গে সালফার অতাবশ্যুকীয় উষধ । 
সোর-থেট বা গলক্ষত, টন্সিলাইটিস্‌, ডিপ. খিরিয়া, গলার গ্রন্থি-বিবদ্ধনাদি রোগে 
স্টীতি বিস্তৃত হইতে থাকে, গিলিতে কষ্ট ও গল কৌকড়াইয়। থাকিলে সালফার 
এয়োগ হিতকর | বসন্ত রোগে হঠাৎ গুটিকা বিলোপ হইলে বা বসিয়া যাঁইলে 
কিন্বা ক্ষত শুফাবস্থায় চলকানি থাকিলে । মন্দাগ্রি বা পেটফোলা রোগে ২৪ 
দিন অস্তর একমাত্র সালফার খাইতে দিলে পীড়া পুরাতন আকার ধারণ করিতে 
পারে না ও সত্বর আরোগা কাধো সহায়তা করে। কোন চম্মরোগ হঠাৎ 
বসিয়া! গিয়া! কিম্বা! বাহ্িক ওষধ প্রয়োগে সত্ব ভাল করায় রোগোতপত্তি। 
কোষ্টবদ্ধ স্বভাব অর্থাৎ মাঝে মাঝে কোষ্ঠবদ্ধ হয় । প্রাচীন উদরাময়ে বিশেষতঃ 
যদি চম্রোগ হঠাৎ লুপ্ত হওয়ায় বা বাহিক ওষধ প্রয়োগে সত্বর ভাল করায় 
উদরাময়ের উৎপত্তি হইয়া থাকে । যে কোন প্রকার উদ্ভেদ প্রকাশের পর 
উদরাময়। প্রাচীন রক্তামাশয়ে একমাত্র ২০০ শক্তির সালফার "ীড়া আরাম 
করিয়া দিতে পারে । নিউমোনিয়ার রেজোলিউশন অবস্থায় শোষণকাধো 
সহায়তা জন্য সালফার অতি প্রয়োজনীয় ওষধ। প্রাতে উদরাময় বৃদ্ধি ও 
কোনও প্রকার চম্মরোগ থাকিলে সালফার প্রয়োগ হিতকর। পুরাতন রোগ 
কোন ওধধেই সারে নাই, সেরপ স্থলে সালফার মহৌষধ । কাণ দিয়! দীঘকাল 
পুণজ পড়িতে থাকিঙ্লে সালফারে উপকার হয়। কাণে খইল হইয়া শুনিতে 
না পাইলে ও অন্ত ওঁষধে উপকার না হইলে বিবেচনা মত এক মাত্রা সালফার 
দিতে পাঁরিলে ভাল হইয়া! যায় । কোন গাছ, খুঁটি অথবা ভাঙ্গা দেয়াল পাইলে 
গা চুলকায় কিন্বা নিয়ত গা চাটে। উদর স্ফীত, কোষ্টবদ্ধ, বাত্রিকালে 
গাত্র কতুয়নের বৃদ্ধি। রক্ত বমন। এ'ষে ঘা হইলে সালফার অবার্থ ও অপরি- 
হাধ্য উষধধ। এই রোগে অন্ত ওষধ বাবস্থের হইলেও সপ্তাহ অন্তর একমাত্র! 


৪র্থ সংখ্যা। ] হোমিওপ্যাথির টি চুপি কথা। ১৭৯ 


রা সে শক্তি থাইতে দিলে সত্বর আরোগ্য কাযো সহাষতা করে। 
কাউর ঘ| বা একৃজিমায় উচ্চশক্তির সালফার ৮1১০ দিন অন্তর একমাত্র গ্রয়োগে 
অনেকস্থলে আরোগ্য হয় ॥ সর্ববদ] ঘর্ষণ করিতে বা চুলকাইতে ইচ্ছা । টা পড়। 
ক্ষত এবং রূক্তপড়ে। বাহিক ওউষধে রোগ চাপা দেওয়ায় যে কোন গ্রকার 
উপসগের শাস্তিকারক। পীঁচড়া, কাউর প্রভৃতি চম্মরোগ বসিয়া যাওয়ার পর 
শোথ । গায়ে ক্লোন প্রকার ফুধচুড়ী বাহির হয়, গুহাদ্বারে ঘা হয় এবং যদি 
শক্ত মলের সঙ্গে কেঁচো কৃমি নির্গত হয়। রক্তমুত্র ও সর্বদা মুত্রতযাগে চেষ্টা । 
সুনির্বাচিত গুধধে উপকার পাওয়া না গেলে একমাত্র! সালফার গ্রায়োগে পুর্বব 
শির্বাচিত ধের সুদল বিকসিত হয়। গাছ গাছড়া প্রভৃতি অন্ক মতের 
[কৎসার পর ধোমিওপ্যাথিক টিকিংস| করিতে হইলে প্রথমে নক্সমভমিকার 
চায় একমাতা সাঁলফাঁর দেওয়। রীতি আছে । রোগ ও রোগের অবস্থা নিশেষে 
সালফারের ৩০২০,১০০০* সি, এম প্রভৃতি শক্তি ব্যবত হয়। 
আচ্ছা, আরও একটা ওষধের কথা বলি। পশু-ছিক্ষিশিসাম্্ 
শ্লেতপাভডোম্না 5 
. গনাদি যে কোনও পীড়িত পশু কোপন স্বভাব, উগ্র ভাবাপন, চক্ষু রাঙ্গ। ৷ 
গলার ঢুইপার্থের ধমনী লাঞ্চাইতে থাকে । হঠাৎ রোগের আকুমণ। জর প্রবল, 
চমকিয়া উঠে, গলার মধ্যে অতান্ত লালবর্ণ, গলার ভিতরে ছাল উঠিয়া যাওয়ার 
মত দেখায়, মুখমণ্ডল ফুল! ফুলা ও লালবর্ণ, কষ্টকর শ্বাস প্রশ্বাস, গলা ম্পশ 
কৰিলে সম্কুচিত হয়, সামান্য চাপ দিলে শ্বামরোধের মত হয়ঃ খাদ্য গলাধ:করণে 
অত্যন্ত কষ্ট কিম্বা কিছুই গিলিতে পারে না, জল বা তরল খাদ্য খাইলে নাক দিয়! 
বাহির হইয়া আসে । গলার গ্রন্থী বা বিচি সকল শীঘ্র শীঘ্র অতিশয় ফুলিয়া 
উঠে, স্ফীতগ্রন্থী শক্ত বোধ হর, চর্ম ঘন্মযুক্ত। গলার রোগ মাত্রেই প্রায় 
সচরাচর মার্কিউরিয়াসের শ্লায় বেলাডোনা ব্যবহৃত হয়। (মুখ দিয়া লাল 
নির্গত হইলে মার্কিউরিয়াস, না হইলে বেলাঁডোন )। সন্ধি সকল স্ফীত, 
হঠাঁৎ পীড়ার বৃদ্ধি ও হঠাৎ উপশম । অত্যন্ত ঘন্সহ জর। চলিতে গেলে 
হোৌচোট লাগে। প্রসব বেদনা হঠাৎ আসে? হঠাৎ চলিয়া যায়। পালানের 
প্রদাহ বা ঠন্‌কো ( [10012)]7811010 01 1000 00900 01 128511114) রোগে 
প্রথমাবস্থায় পাঁলান গরম, স্ফীত ও বেদনাধুক্ত এবং ঠাণ্ডা লাগিয়৷ রোগোৎপন্তি 
ইইলে বদি একোঁনাইটে ফল না পাওয়া যায়, বিশেষতঃ পালাঁনটি অত্যন্ত শীত 
ও লালবর্ণ হইলে বেলাঁডোন৷ ত্যন্ত উপকারী শঁষধ। গ্রসবের পর অল্পদিন 


১৮০ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বর্ষ। 


মধ্যে প্রদাহ । পালানে অনেকক্ষণ ছুধ জমিয়! থাঁকা হেতু পীড়া । সুতিকাজর 
বা পিউয়ার পারেল ফিবার (1১000) 7০৮) রোগে অত্যন্ত জর, 
অঙ্ানাচ্ছন্ন, নিদ্দিতের স্টার পড়িরা থাকে, ছুরন্ধবুক্ত জমাট রক্তত্রাব হয়, স্তন 
শ্কীত ও লাল এনং দ্রগ্ধশূন্ত । ব্রনকাইটিস্‌, নিউমোনিয়া, রুপ বা ঘুংরি কাশি 
প্রভৃতি রোগে স্বরভক্গবক্ত কাশি, পীড়া হঠাঁৎ বাঁড়ে ও হঠাৎ কমে, মুখম গুল 
আক, ৮ক্ষু উদ্দরণ, "শু বাঁঠির হইঘ়। পড়ে বা বড় দেখায় এবং প্রদাহান্বিত ও 
লাল হয়, শুদ্ধ কাশি, কাশিতে ঘেউ দেউ শব্দ, উচ্চ শবে শুক্ককাশি, নিশ্বাস 
প্রগাসে করাতে কাঠ চেরাঁর মন কিন্ব। বাশীর শ্গায় শব্দ ভয়, গলার ঘা গিলিতে 
কষ্ট, গলার ভিতর শ্রেগ্রার পড়, খড় শধ, গলায় অল্প চাঁ দিলে দমবন্ধের ভাব 
দেখা, কগন কথন গলার ও বুকের আঁক্ষেপিক সঙ্কোচিন ( % 91১88100007 
(4১111111611) ), কারোটিড. ধমণা (গলার 2৯ পারের শিরা ) লাফাইতে থাকে, 
অভান্ত অস্থিবত!, গলার নিচি ফুল। ও বেদনাবক্ত, বাতিতে কাশির বৃদ্ধি । 
হাপানি (৭107708) রোগে চঙ্ষু লাল, বৈকালে ও সন্ধ্যার সময় রোগের 
বুদ্দি। চক্ষবোণে-চক্ষ জবাফলের মত লাল, মালোর দিকে চাঠিতে পারে ন।, 
চোক দিঘ। গরম জল পড়ে, মধ্য মধো মাথ। নাড়ে, নাকে ঘ! হয়, বিশেষত; 
দঙ্সিণ চক্ষের পীড়া বেলাডোন। মহৌমধ । যে কোনও স্থানের ক্ষুদ্র বা বৃহৎ 
স্মোটকের 'প্রদাহিত অবস্তায় বেলাডোন! প্রয়োগে স্ফোটক বসিয়া যাঁয়। ক্ষেপ। 
শিয়াল কুরে কাঁমড়নি (1117100015 ) রোগে চক্ষ কশীনিক। প্রসারিত 
৭ লাল হয়, উন্মাদবৎ ও কামড়াইনার চেষ্টা, আক্ষেপ, চীৎকার ও গিলিতে 
অক্ষম হইলে বেলাডোন। উপকারী । কর্ণমূল প্রদাছে বেলাডোন| মহোপকারী 
টিমপ । উন্মাদ ( [10117010160] 01 110 18৮18) রোগে-গবাদি পশুগণ 
রাগাশ্বিতভানে ও অজ্ঞাতসারে যাহাঁকে সম্মুখে দেখে তাহাঁকেই আঘাত করিতে 
যায়, অস্বাভাবিক উজ্জল ও তীক্ষদৃষ্টি এবং ভয়ানকরূপে মস্তিফ্ে রক্ত খঞ্চয় 
লঙ্গণে বেলাডোনা অবার্থ মহৌধধ । মস্তক নিম্দিকে লম্বমান করে ও এদিকে 
ওদিকে দোলার এবং পুষ্ট বাকাইয়! উচ্চপুচ্ছে ছুটিতে থাঁকে। পীড়া সম্পূর্ণরূপে 
প্রকাশ হওয়ার প্র বেঙ্লাডোনা, হাইওসায়েমাস্‌ ও ই্র্যামোনিয়াম এই তিনট 
ওউমধ প্রায়ই নির্দেশিত হয় । এী তিন উধধেরই লক্ষণ প্রায় এক রকম। 
শিয্নসিখিত লক্ষণ কন্টিতে ইহাদের পার্থকা নির্ণয় করা ষায়। অত্যন্ত দ্গিগুতায় 
বেলাঁডোনা, তাহা হইতে ফ্ামোনিয়ামে উৎপাত কিছু কম, কিন্ত আকুতি ভয়ঙ্কর । 
হাইওসায়েমাসে এ দঈ ওষপ অপেক্গ। মদ ধরণের । বেলাঁডোন। € 


সি 
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হাঁইওসায়েমাসের রোগী কামড়াইতে মাসে, গ্রামোনিয়ামের রোগী কিছু ভীত | 
বেলাডোনার চক্ষু লাল ও বড় বড় এবং কাঁরোটড. মটারি (গলার ছুই পারের 
ধমনী) লাফাইতে থাকে । হাইওসায়েমাসের চক্ষু সাদা ও কোটরস্থ এব, 
কারোটিড, ধমনী উল্লম্ষন দুষ্ট হরন|। বেলাডোনার মস্তকে রক্তপিকা, 
হাঁ ওসায়েমামে বক্তক্ষগীণতা। ই্াঁমোনিয়ামে জননেন্দ্রিয়ের উত্তেজন| দেখ। যা 
এবং শয়ন অবস্তা এক একবার মাগ। তৃলিয়। চতুদ্দিকে দেখিতে থাকে, মআনাঁব 
পরগ্ণণেই মথ| স্থিরভাবে রাখিণ। শুই গাঁকে, কিন্ত বেলাডোনশাঁর শরনাবস্থ। 
ভে একেবারে হঠাৎ উঠিয়। দাড়ায় । সচরার বেগাডোনার ৩য়, ৩০শ এ 
২০০ শত শক্তি নাবঙগত হয় । 

এইবার তৃলনা করিয়া দেখুন, মাগমের ও পশুদের রোগে ইষধের লক্ষণের 
কিকিপার্কা মাছে । অনশ্র মাগমেন ও পশখর রোগে কিছু 'প্রভেদ নাই তাহ 
নহে। মানুষের একটা পাকস্থলী, কিন্ত গবাদি রোমন্থনকাবী পশুগণের পাকস্থপা 
গরিটা। পশুর লেজ আছে, মান্রমের নাই | পশু শরি পারে চলে, মান্তুষ 9৯ 
পায়ে । ইত্যাকাঁর শারীরিক গঠণাদি ভেদে এমন কতকগুলি রোগ আছে, 
ঘা! পশুদের হয়_মাচষের হয় নাত অথবা মানতষের ভ্র-গঞ্খরেল ভ্ না । 
মাবাঁর কতকগুলি রোগ হয় ও মাগুষের পন্ষে সহজে আরাম হয় কিছ পশুদের 
মেই রোগ অতি সাঁঘথাতিকরূপে প্রকাশ পান । এই মকল পাথকা।দি ভালনপ 
জানিতে হইলে অন্তত; একখানি ভাল পশ্ু-চিকিতসাঞ্রন্ধ মনোযোগের মঠিত পাঠ 
কর। ব্যতিত কেবল মাসিকপন্ের ই চারিটা বন্ধ পা করিলেই সমা 
জ্ঞানলাঁভ হইতে পারে না । 

উনবিংশ শতাবী হইতে মুদ্রাধন্রন্ূগ স্ুতিকাঁগুছে প্রতিনিয়ত কত নিঘয়ের কত 
রকম গ্রন্থই ভূমি হইতেছে, ভাঙার সগা। করা যায় না, কিন্ত পশু-চিকিৎসার এন 
কয়খান! আছে? ইংরাজি ভাষায় কয়েকখানি ভাল গ্রন্থ গাঁকিলেও তাহার মূল্য 
মত্যন্ত অধিক এবং ইংরাজি অনভিজ্ঞ ব্যক্তির পক্ষে তাহা বোধগম্য নহে । 
নবিশেধতঃ বাঙ্গালীর পক্ষে বাঙ্গল! গ্রন্থই চাই, মাতভাষ। ব্যতীত অন্ত ভাষায় শিক্ষার 
পথ সুগম হইতে পারে না । ৫* বৎসর পূর্বে বাঙ্গল! ভাষায় পশু-চিকিৎসার গ্রন্থ 
একথানিও ছিল না । এখন গাছগাছড়! মুষ্টিযোগ প্রভৃতি প্রাচীন মতের চিকিৎসা 
পুস্তক যে কয়খানি বাহির হইয়াছে, তাহা নখাগ্রে গণন। করা যার এনং উহার 
অধিকাংশই “গো-জীবন” নামক গ্রন্থের “প্রাচীন চিকিৎস।” অধ্যায় হইতে সংগৃহীত 
_নকল ও 'অচিকিৎসকের লেখা । ইংরাজি ভাঁধাতেও অচিকিৎসক লেখকের 
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লেখা গ্রন্থ আছে। ॥ উহা যে টা টিলা? পানের কিরূপ কার 
তাহ। দেখিবার ও দেখাইবার লোক কাহাকেও দেখিতে পাই না, ইহাই দুঃখে 
নিষয়। 

এদেশের লোক মন্ুকরণে যত ন্যস্ত, তাহার শত সহশ্াংশেরও একাংশ যদি 
নৃতন মানিষ্কারের দিকে অগ্রসর হইতেশ, সুপ্ত গধধাধির পুনরুদ্ধারে বত্্বাঁন হইতেন, 
ভাহাহহলে আজ ভারতের গুহপালিত জীবকূলের ভুদ্দশ। থাকিত না, তাহাদের 
অকাঁলমুত্তা ও আমাদের ডদ্দঘ্ৃতাদি ছুশ্রাপ্য ও মহাঘ হ্হত ন|।। পশু-চিকিৎস 
গ্রন্থের ইতিহাস অন্নসন্ধান করিলে আপনি দেখিতে পাইবেন থে, প্রায় ৪০ বৎসর 
পূর্বে প্রকাশিত “গো-জাবন” নামক গ্রন্থই বাঙ্গল! ভাষায় সর্বপ্রথম পশু-চিকিৎসার 
গ্রন্থ এবং নুতন নুতন সংস্করণে পরিবদ্ধিত হইয়া! ইহাই সর্শ্রেট স্থান অধিকার 
করিয়াছে । এই গ্রন্থ দেখিলে আপনাকে মুক্তকণে স্বীকার করিতেই হইবে যে, 
ইহা! অপেক্ষা উৎকৃষ্ট গ্রন্থ আজ পধান্ত বাঙ্গলা ভাষায় এমন কি কোন ভাষায় নাহ । 
এই গ্রন্থই আপন|কে সকল সন্ধান দিতে পারে। 

অঠিকিতৎসক কর্তৃক চিকিতসাগ্রন্থ লিখিত হইলে কির।প বিভ্রাট ঘটিয়। থাকে, 
তাহার একটু নমুনা দেখাইব। দৃষ্টান্ত স্বরূপ ময়মনসিংহ জেলার কিশোরগঞ্জের 
উকিল গিরিশচন্দ্র চক্রবন্তী বিরচিত “গোধন” নামক পুস্তকের সম্বন্ধে কিছু বলিব । 
“গো-জীবন” ৫ম সংঙ্ষরণের “ব্রত উদ্যাপন” বা ভূমিকার গো-জীবনের কতিপয় 
নকলকারীর নাম ধান প্রকাশ করিয়াছি । তন্মধ্যে উক্ত গোধন প্রণেতা উকিল 
গিরিশ বাবু ঢাকা হইতে প্রকাশিত “কধি-সম্পদ” নানক মাসিকপত্রে একখানি প্র 
'পকাশ করিয়! তাহার এই নকল করার কথা একেবারে অস্বীকার করেন। কিন্তু 
|৩নি আত্মদোষ ঢাকিবার জন্য বৃথা চেষ্টা করিয়াছিলেন মাত্র, কারণ তাহার 
কৃতকন্ম লুকাইবার উপায় নাই । আমি যথাসময়ে তাহার এই মিথা। উক্তির 
প্রতিবাদও করিয়াছিলাঁম। তিনি “গো-জীবন” হইতে বর্ণে বর্ণে ছত্রে ইত্রে ষে 
সকল স্থান অবিকল উদ্ধৃত করিয়াছেন, আমি তাহা গো-ভাবনের ও তাহার পুস্তক 
গোধনের পৃষ্ঠা পংক্তি উল্লেখ করির! দেখাইয়! দিরাছিলাম । এবং তাহার 
অনধিকার চচ্চার ও অজ্ঞতার অবশ্ঠন্তাবা ফণ স্বরূপ তাহার পুস্তকের কতকগুলি 
মারাত্মক ভূলও দেখাইয়াছিলাম। কিন্তআশ্চধ্যের বিষয়--উক্ত কৃষি-সম্পদের সম্পাদক 
্রীঘুক্ত নিশিকান্ত ঘোষ এ প্রতিবাদ প্রকাশ না করিয়া সম্পাদকের পবিত্র আসন 
কলফ্কিত করিয়াছেন এবং তাহার পত্রিকার পাঠকগণকে প্রকৃত ব্যাপার অবগত 
হইবার স্থযোগ গ্রদানি করেন নাই ! প্রায় তিন বংসর গত হইয়া গেল প্রতিবাদ 
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পত্রথানিও ফেরৎ দেন নাই! এখন গিরিশ বাবুর পত্রের সেই পতিবাদ প্রকাশ 
করিয়াও আর কোন লাভ নাই, কারণ গিরিশ বাবু এক্ষণে পরলোকে । গিরিশ 
বাবূর এ পুস্তক হইতে সাধারণে কিরূপ প্রতারিত হইয়াছেন ও হোমিওপাখিরও 
কিরূপ মধাঁদা হানি হইরাছে, তাহাই কেবল সংক্ষেপে দেখাইতে স্্টো 
করিব । 

গিরিশ বাবুক্তীহার গোধন পুস্তকে গো-পালন সম্বন্ধে বাহ! লিখিয়াছেন, তাহা 
তাহার হায় উপযুক্ত বাক্তির লেখ বলিয়া উত্রষ্ট হইরাছে, কিন্ত তিনি চিকিৎসা 
বিষয়ে হস্তক্ষেপ করিরা ভাল করেন নাই । গিরিশ বাবুর গোধন পুস্তকে এর 
নামমাত্র ও ভ্রমপূর্ণ হোমি গুপাথিক উধধের বাবস্ত। আছে, ভাহা একেবারেই হণ 
বোঁগা নহে । এখানে বলা আবশ্যক, ভিনি হোমিওপাখিক অংশ গো-জীনন 
হইতে নকল করেন নাই, একখানি ইংরাঁজি পুস্তক হইতে করিয়াছেন । গিরিএ 
বাবুর পুস্তকে এমন কতক গুলি 'উযধ আছে, যাহা সেই রোগের উত্রষ্ট হণ 
হইলেও, তাহা যে শক্তিতে ব্যবহার করিতে বলা ভইয়াছে, উহ চিকিতসাক্ষে৭ে 
মোটেই বাবজত ভয় না । বেমন- নক্সভমিক। ১১৮ ,সালফার ১১৯ ,আ'সনিক ১৯, 
ব্রাগনিয়া ১৯ উত্যাদি। এক কথায় কোন ছিষধউ ১৮ এর উপরে বাধভা। 
করিবার বাবস্থা নাই*, কেবল এককস্থানে কমিরোগে সিনা ২০ আছে । গিরিশ 
বাবুর পুস্তকে এপ ভোমিওপাখিক ওুধধ জলসহ মিশ্রিত করিয়! খাওয়াইবার 
বাবস্কা আছে, যাহা জলের সহিত মিশ্রিত হইলেই সেই গধধের বিশেষত্ব তৎক্ষণাৎ 
নষ্ট হইয়া যার । যেমন-গোধন ২ সংস্করণ ৩৪৫ পুষ্ঠার ১৪ পংক্তি--+8* যেশাটা 
রুবিনীর ক্যাম্ষার এক গ্রাস জলে মিশ্রিত করিয়া সেবন”? ! অভিজ্ঞ চিকিৎসকগণ 
অবগত আছেন যে, রুবিনীর কাম্ফষর জলে দিলেই কপুরট] জমিয়া জলে ভাসিতে 
থাকে ও রুবিনীর ক্যাম্ষরের বিশেষত্ব নষ্ট হইয়া! সাধারণ ক্যাম্ষরের (01) 
সদৃশ হইয়া যায়। গিরিশ বাবুর গোধন পুস্তকে এমন হোমিওপ্যাথিক গুধখের 
সমাবেশ আছে, যাহা! একেবারে স্ষ্টিছাড় না হইলেও ভারতের কোনও হোমি €- 
প্াণিক ওষধালয়ে তাহ৷ পাওয়া বায় না; ভারতের কোনও চিকিৎসকের শিকটে 
সেই ওউষধ নাই ; তাহা এদেশে আমদানী হইতেই পারে না। যেমন-_গোধন 
২য় সংস্করণ ৩৫৩ পৃষ্ঠার ২য় পংক্তি,“ফুস্ফুস প্রদাহ রোগে ফস্ষরাস ১৯৮। 
ফস্করাস ১৯৮ যে বায়ু সংস্পর্শ হইলেই জলিয়া উঠে, এ তত গিরিশ বাবুর জানা ছিল 





* কেহ কেহ বলিতে চাহেন যে, নিম্নশ্রেণীর জীবসমূহে (1,0৬৮01-1511110015এ ) নিমশভির 
(149৬৩070600) ) ওষধ ব্যবহীতি হয়, এ কথার কোন মূল; নাই। 
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না, কারণ তিনি 13. 9৫, নহেন--1), ১1). 1 ছিলেন । এতদ্বাতীত এ পুস্তকে 
এক রোগের চিকিৎসা অন্য রোগে লেখা আছে । আরও অনেক অব্যবস্থা আছে। 
সে সকল উল্লেখ করিয়৷ প্রবন্ধ বাড়াইবার প্রয়োজন নাই। চিকিৎসা বিষয়ে ও 
রসায়ন শাস্মে গিরিশ বাঁবুর কিছুমাত্র জ্ঞান না থাকায় এবং তিনি ইংরাজ লেখকের 
উক্তি অন্রান্ত বোধে একজন 'অচিকিৎসক ইংরাজের লিখিত গ্রন্থ (0) 1601)100 
11) 10001) হইতে শ্রী সকল অবিকল উদ্ধত করিয়া স্বয়ং এইরূপে প্রতারিত 
হইয়াছেন, সাঁধারণকেও প্রতারিত করিয়াছেন, ভোমিওপ্যাথিরও অবথা বাবস্থ। 
প্রচারিত হইয়াছে । অচিকিৎসকের লিখিত এই শ্রেণীর চিকিৎসা-পুস্তক দ্বারা 
“লায়ে কড়ি দিয়া ডুবিয়া মরা”র শ্টার় সাধারণে কেবল ক্ষতিগ্রস্তই হইয়! থাকেন। 

বলিতে বলিতে অনেক দুরে 'আসির পড়িয়াছি । তবে এ সম্বন্ধে একটা কথা 
এই যে, ধাহার অর্থের অভাব নাই, তিনি বাজারে যে কয়খানি পশু-চিকিতসার 
পুস্ভক আছে, তাঁহা খরিদ করিয়া এই সকল রহস্ত অবগত হইতে পারেন। 

আমার “হোমিওপাথির চুপি টুপি কথা” আপনার স্তায় আরও কেহ কেহ 
শুনিতে পাইয়াছেন, তাহা আমি বেশ বুঝিতে পারিতেছি । কতিপয় চিকিৎসক 
পশু চিকিৎসার দিকে “চুপি চুপি” অএাসর হইয়াছেন, এমন কি-টাকার একগান 
ডাক্তার “আধুনিক বিজ্ঞান অন্সারে উন্নত সশু ছিক্কিশুছনা বিবরণী” নামক 
এক বিজ্ঞাপনও মুদ্রিত করিয়াছেন, এবং আমার শিকটে তাহা একখানি পাঠাইয়। 
দিযাছেন। আমার মনে হয়বতিনি “হানিম্যান” এর গ্রাহক, কারণ আমি 
ইতিপূর্বের হ্ানিম্যানে যে সকল রোগের কথা বলিয়াছি, তাহার এঁবিবরণীতে কেবল 
সেই সেই রোগের নামগুলিই যথাধথভাবে স্কান পাইয়াছে। এটা স্থসংবাদই 
বটে, কারণ ধেব্ূপেই হউক চিকিসক ছারা পশুগণের চিকিৎসা হওয়াই আবশ্তক | 
তবে তিনি “আধুনিক বিজ্ঞান” না বলিয়া স্পষ্টরূপে “হোমিওপ্যাথি মতে” বলিলেই 
যেন ভাল হইত ৷ 

চিকিৎসক যে কেবল বড়লোক রোগীর শিকটেই অর্থলাভ করেন তাহা নহে, 
চিকিৎসককে গরিবও অথদান করে। বিশেবতঃ পল্লীগ্রামে অনেক সময় দেখা 
যামঃ--বড়লোক অপেক্ষা গরিবই অধিক অর্থ দিয়া থাকে । গরিব ভক্তি ও 
ভয় করে, সেজন্য দেনা করিয়াঁও চিকিৎসকের প্রাপা দিতে চেষ্টা করে, কিন্তু 
বড়লোক গ্রাম্য চিকিংসককে ভক্তি ও ভয় করা দূরের কথা-_যেন দয়া ( পশার 
করিয়! দিবার প্রলোভন) করিয়া ও ভয় (পশার নষ্ট করা বা শক্রত৷ করা? 
দেখাইয়া চিকিৎসা করান, অধিকাংশ বড়লোকের বাড়ীতে চিকিৎসকের প্রাপা 
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বারে বা খাতিরে পরিশোধ হয়, ইহ। অভিজ্ঞ পল্লীচিকিংসকের অজানা নাই । 
আনি নিশ্য় বলিতে পারি *-উচ্চশেণার জীব মাঞ্জষের চিকংস। অপেক্ষা 
নিয়শেণীর জীব পশুগণের চিকিৎসার অর্থলাভ কম হন না। কার একাণ 
গরু ব! মহিষ মারা গেলে গুহস্থেপ যে মার্ক ক্তি ও কাযোর অনুপিবা হঠ5 
পারে, তাহা সে সেই পশুর কঠিন পীড়ার সময় চক্গের উপর স্পষ্ট দেখিতে পার 
এনং সেই ম্লাঝান গরু বা মহিষটিকে বাচাইবার জন্ত তখন অথবা করিতে 
কাতর হয় না। মানুষের চিকিংসাতেও যেমন চিকিৎসকের অভাব পুরণ হর, 
পশ্খর চিকিতসাতেও সেইরূপ চিকিৎসকের সকল বায় নিন্দাহ হইতে পাবে। 
আজ্কাল যেরূপ সম্তার গৃহ-চিকিৎসকের আধিকা ঘটিয়াছে, তাহাতে অনেক 
স্টিকৎসকেণও আশানুরূপ আয় হয় না; এবূপ অবস্থার আয়ের পথ যত প্রশস্ত 
হয় ততই মঙ্গল। পশ্র-চিকিৎসা নিতা ধনাগমের অন্গতম পন্থা । যিনি মাগুষের 
চিকিৎসার সহিত পশ্ু-চিকিৎস| যুগপৎ চাঁলাইতে পারিবেন, তাহার “মণিকাঞ্চন 


সংযোগ” হইবে-তীহার ইউধধের বাক অজম ধারে অর্থ-বৃষ্টি হইতে থাকিবে, 


ইহ লাঙ্গলহীন শৃগালের যুক্তি নভে। | ক্রমশঃ ) 
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৩ 


ছিরে 
৩টি! 


0ভ্ডস্মজেল্র আল্ঞাক্ষান্ডিলী ? 


[ ডাঃ শ্রীস্থশীলকুমার দাস, এফ, এল্‌, সি, পি, (লগুন), ঢাকা । ] 

আমি একটী ছোট্ট চারা গাছ । আমেরিকার যুক্তপ্রদেশে সর্বত্র আমি বাস 
করি। আমাকে সেখানকার লোকেরা “উউইচিং হ্যাজেল্‌” বলিয়া 
ডাকে । শয়নে, স্বপনে ও আলাপনে আমার সেবা সকলেই করিয়া! থাকে । 
ডাক্তার অকি সব্বপ্রথম আমার সহিত আলাপ করেন। ডাঃ এচ,, সি? প্রেষ্টন্‌ 
সর্ধবএরাথম আমার গুণাবলী ও মহত্ব লোৌকসমাজে প্রচার করেন। আমার বড় 
আদরের বন্ধু ডাঃ হেরিং একবার রক্তশ্াবনুক্ত মর্শ ও থাইপিস্‌ রোগে কষ্ট 
পাইতেছিলেন তখন আমিই তীর প্রাণ রক্ষা করি। 

সর্বজনপরিচিত £“হ্যাজেভিলন্ন শেলী” আমার দ্বারাই তৈরী হর়। 
আমি মানব দেহের “৩্রত্তি শ্পিক্পাস্ত” সদাসর্দবদা ঘুরিয়া বেড়াই । এই 
স্থানটাই আমার বড্ড ভাল লাগে। যদি কখনও শরীরের কোন শিরা ফুলিয়! 
উঠে তবে লোকে আমাকে কাতর প্রাণে ডাকিতে থাকে | যে সব মেয়েছেলে 
গভাবস্থায় ফ্লেবাইটিন্‌ রোগে কষ্ট পান আমি তাদের বড় উপকারে আসি। 
“৬নম্ব্থ্ণলীল্ে টীটীন্নি” তৈয়ারী করা আমার একটী প্রধান কর্তৃবা 
কম্ম। বখন নাসিকা হইতে আলকাতরার মত কাল রংয়ের রক্তআব হইতে 
থাকে কিছুতেই রক্ত বন্ধ হয় না এবং কপালে ভীষণ কষ্ট হইতে থাকে তখন 
আমার আশ্রয় গ্রহণ করিলে সর্ব যন্ত্রণা দূরে ষায়। আমার একজন ভগিশীর 
একদিন হঠাৎ গলা দিয়া রক্ত পড়িতে থাকে, দক্ষিণ কণ্ঠাস্থির ১০ ইঞ্চি নিম্ন হইতে 
উষ্ণ শ্রোতের ন্যায় রক্ত নির্গত হইতেছিল। নিঃসহ্ৃত রক্ত পরিষ্কার শৈরিক 
রক্তের শ্যায় ছিল; খতু নিয়মিত ও স্বাভাবিক ছিল ; নাঁড়ী মিনিটে ৮৫ বার 
স্পন্দিত হইতেছিল। আমার বাবা মা অস্থির হইয়া কত চেষ্টা করিতে 
লাগিলেন কিন্তু কিছুতেই রক্ত থামিল না, তখন আমার ভগিনীপতি আমাকে 
এই ছুদ্দশার কথা বলাতে আমি আমার ভগিনীর কণ্াস্থির উপর হাতিয়া চাপিয়! 
ধরাতে তৎক্ষণাৎ রক্তআ্রাব বন্ধ হয়ে গেল। খতুবন্ধ হইয়! যাঁহাদের কাঁসির 
সহিত কালরস্ত বাহির হয় তাহাদের আমাকে ডাকা উচিত। স্ত্রীলোকের সহিত 
আলাপ ৰরিতে আমি বড়ই অক্ষম সেজন্য আমার বন্ধু ডাঃ অকি আমাঁকে 


€র্থ সংখ্যা। ] ভেষজের আত্মকাহিনী । ১৮৫ 


যথেষ্ট তিরস্কার করেন এবং তিনিই আমাকে স্্ীলোকগণের সহিত আলাপ করাইয়া 
দেন। স্বীলোকের উদরের উপর মুষ্ঠাঘাত বশতঃ যদি ওভেরাইটিস হয়; 
ওভেরী স্ফীত ও বেদনাবৃক্ত হয়; খতু অনিয়মিত হইতে থাঁকে, ঝতৃৰ সময় 
বেদনা বৃদ্ধি হর, যোঁশি ও জরায়ু মুখে বেদনা থাকে তখন শীলোকণণ কেন 
মন্ঠা ডাক্তারকে ডাকেন? আমাকে ডাকিলেই ত আমি তাদের মাবাঁম 
নিমেষে দিয়ে দিতে পারি? যে সব বমন্তে চম্মরভেদ করিয়া রক্ত বাহির হই 
থাঁকে সে সব রোগে আমার সাহাযা সকলে কেন নেয় না? গভাবস্থায় যদি 
রক্তআঁব হয় কিংবা হবার উপক্রম হয় তবে আমাকে ডাকিলেই সন নিপদ 
দূর হয়ে যাবে। আমার মাত্র একটী বন্ধ আছে যাঁকে নিয়ে আমার সব সময় 
গাকিতে হয়। তাকে ছাড়া আমি কোনও কাঁজই সম্পূর্ণরূপে সম্পন্ন করিতে 
পারি না আমার অসম্পূর্ণ কাজ সেই আনন্দের সহিত শেষ করে । আমার 
সেই অকৃত্রিম ও অভিন্হদয় বন্ধুর কিছু পরিচয় যদি আপনাঁদিগকে ন|! দেই, তবে 
মাপনারা না জানি আমাকে কত তিরস্কার কর্বেন। আমার বন্ধ দেখিতে 
ঘোরতর কুষ্ণবর্ণ, ভ্রগর্ভে তার বাড়ী, বড়ই লাঁজক ও পেটুক। কোন কোন 
সমর ল্জার জন্য কাল গাল লাল টুক্‌টুকে হয়ে উঠে। ঠিক নিয়মিত সময়ে 
তার বাহে কর্ধার অভাস নাই। যখন তখনই তার বাহে পায় বিশেষত: 
সন্ধ্যার পর কিংবা থেতে বসিলে এবং খাওয়া শেষ হতে না হতেই তার বাঁছোর 
বেগ হয় ও পায়খানাঁয় যাইতে হর । আশা করি হ্ানিম্ানের গাঁঠক- 
পাঠিকাগণ ! আপনারা বুঝিতে পারিলেন আমার অকুত্িম বন্ষটী কে এবং গাঁমিই 
নাকে? এতকরে আমি মাপনাঁদিগকে আমাদের দুইজনের পরিচয় দিলাম । 
ইহাতে যদি না চিনিতে পারেন তবে হানিমানের মারদৎ মামাকে জানাইবেন 
মামি ভাঁলরূপে আঁপনাঁদিগকে জানাইয়া দিব । 


০ ৩ ৩ পপ সপ 


অর্শ চিশ্রিণুতনা_বদি হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসা! করিয়া 'অর্শরোগ 
আরাম করিতে চাঁন, তবে পুস্তকখাঁনি ক্রয় করুন। সুন্দর এন্টিক কাগজে, 
স্থন্দর ছাঁপা। 1/১০ ডাঁক টিকিট পাঠাইলে ঘরে বসিয়া বই পাইবেন | 
হানিম্যান অফিস--১৬৫ নং বহুবাজার ই্টাট, কলিকাতা! | 


উদরাময় ও তাহার চিকিৎসা । 
[ ডাঃ শ্রীরাধারমণ বিশ্বাস বি, এ, ( বাঁকুড়া )। ] 


স্বাভানিক ১।১ বার সরল দাস্ত হওরাই মানবের সুস্থতার লক্ষণ, তাহ৷ না 
হওয়াকে বলে কোন্বদদ। আর বাঁরম্বার অনিচ্ছায় যে তর ভেদ হয় তাকে 
বলে উদরাঁমর। অনেক কারণেই ইহা হতে পারে যথা, অপরিক্কৃত জলপাঁন, 
গুরুপাক দ্রবা ভোজন, উত্তেজক উষধ সেবন, গরম শরীরে হঠাৎ শীতল জল বা 
বরফাঁদি পান, ও পরিপাঁককাধ্যের ব্যাঘাতি। আমরা হোমিওপ্যাথ । লক্ষণ- 
সমষ্টির জ্ঞানই আমাদের চিকিৎসার দিগদর্শন। অতএব নানা প্রকার 
1১৮117001৮5], ৯10500701 কথার বাগাড়মর না করিয়া আমি লক্ষণ ও 
চিকিৎসার কথা বলিন। আরও একটা কথা এখানে বলে রাখি । অনর্থক 
অসংখা লক্ষণের কথ! না বলিরা আমার রীতি মন্গসাঁরে আমি কেবল প্রত্যেক 
উধধের নিশ্চিত ও পুন লক্ষণগুলি সংক্ষেপে লিখে যাব । 

১) আঁ্ভেঞ্ঞন্টীল্ম নাইভি,ক্ুস্ম ৪ রোগীর মিষ্ট খাবার একান্ত 
ইচ্ছা; বাহোর সঙ্গে জোরে শব্ধ হয়ে বাঁৎকম্ম । বাহের বর্ণ সবুজ। সবুজবর্ণ 
আমধুক্ত বা শুদ্ধ আম বাহে হয়। কুচি কুচি আাসের মত জিনিষ এ আমের সঙ্গে 
দেখতে পাওয়া যায়। ভল পাঁন করবা মাত্রই বা অত্যন্ত উত্তেজনার পরই 
উদরাঁময়। উদরাণয়ের সঙ্গে অত্যন্ত ঢেকুর উঠে। আহারের পর পেটে খুব 
বায়ু জমে, আর তাঁর পরেই জোর ঢেকুর উঠতে থাকে বা অত্যন্ত শবের সহিত 
বাৎকন্ম হতে থাকে । 

২২) আআহেন'নি ৪-_ অস্থিরতা, ছটফটাঁনি, জাল!, মৃত্যুভয়, মূক্যুর্ছ 
অল্প পরিমাণে ভল পাঁনের তীব্র পিপাসা ও উত্তীপপ্রিয়তা এইগুলি আসেনিকের 
নির্দেশক লক্ষণ । অনেক ক্ষেত্রে প্রচুর পিপাসা সহ প্রচুর জল পান করে। 
জলপানের পরই বাহো বমি জাল! সব বাড়ে। জলের মত ভেদ তবু তাতে 
তীব্র অশাসটে দুর্গন্ধ থাকে । একা থাকতে চায় না। বাহোের রং সবুজ, হলদে 


না জলের মত: রাত দুপুর বা দ্রিন ছুপুরে বুদ্ধি ও উত্তাপে উপশম ; 


৩। ইলনাটেল্িহ্রান্য &__ভেদের আগে পেটে ছরি দিয়ে কাটার মন 
বেদনা । ফেনার মত ফিকে সব.জেঃ জলবৎ বাহে 'অতান্ত অধিক পরিমাণে ও 


্ সংখা | রঃ উদরাময় ও তাহার চিকিৎসা। | ১৮৭ 


অতান্ত বেগে বের হয় শীত ভাব থাকে ; দুর্বলতা ও অবসাদও দেখ। যায় । | 
পানাহারের পর বাহো বা বমির বৃদ্ধি হয় না । 

২1 ইঞ্চুজা ৪-_সাধারণতঃ শিশুদের পাড়ায় বাবহাধা। গ্রীশ্মকালীন 
উদরাময় বা. দস্তনির্গমন হেতু বা আহারের দোষ হেতু উদরাময় : বাহের ব. 
ফিকে হলদে বা ফিকে সবজে জলের মত। কখনও ধি। শুদ্ধ জলের মত ও তাতে 
সবজে আমের *কুচি থাকে । বাহে গন্ধহীন। বাহের আগে পেট বেদনা, 
বাহের সয় ও বাসের পর অত্যন্ত কোথ থাকে । বাহো বা বমির পরই অতান্ত 
অবসাদ ও আচ্ছন্ন ভাব। রাত্রি ৩৪ টায় রোগ বুদ্ধি। ছুদ্ধ মোটেই সহা হয় না; 
ছুধ পান করেই চাপ চাপ দধি ব্মন করে । অবসন্গতা, উদ্বেগ ও ছটফটাঁনি খুব 
বেশী তবে পিপাঁসা মোটেই নাই । বমি ও গা-বমি-বমি খুব। বমির পর 
ঘুমিয়ে পড়ে--থুম ভেঙ্গেই খুব খিদে হয়-__মাই খেতে চায়। ( এন্টিম-জ্রুড মাই 
খেতে চার না । ) 

তে। ইপ্পিব্গাক্চ ৪ বিরক্তি, পিপাসাহানতা, পরিষ্কার ভিহবা, লালা- 
আব, অস্থিরতা, শীঘ্ধ শীঘ্র রোগবৃদ্ধি ও অনবরতঃ বমন ও গাবমি-বমি 
এই লক্ষণগুলিই ইহার নিদেশেক। আহারের দোবে পাড়া হয় । অঙীর্ণ খাছ 
গুলি বদি বমি হয়ের়ায় তবে ইপিকাক, আর যদি পেটে জমে থাকে তথন 
পাঁলসেটিলা । বাহো ঘাসের মত সবভে, জলের নত, আম মিশ্রিত বা 
ল্যাল্‌ ল্যাল করে সেওলার মত । পেট কামড়ানিও থাকে । তীম্মকালের 
উদরাময় । বমন হয়ে গেলেও ইহার গা-বমি-বমির নিবৃত্তি হয় না। গা-বমি- 
বমির সময় চোঁখ মুখ বসে যাঁয় ও ফেকাসে হয় আর ঠোট কাপে । ইহার গরম 
ঠাণ্ডা ছুইই অসহা | 

৬ এাজিনড-এস্ডিক্ ৪-_রোগী খুব বেশী সাদা জলবৎ প্রআাব 
করে ও তৎসহ তাঁর অতি_পিপাঁসা_ও গাত্রের অতি শুষ্কতা বর্তমান থাকে, ইভাই 
এই ওষধধের নির্দেশ লক্ষণ । রোগী ফুলে মার তার সঙ্গে উদরাময় 'ও বমগ 
ইহার অপর নির্দেশক লক্ষণ | 


৭)  এজ্িিড-্নাহভি.ক্ ৪ মত্রে ঘোড়ার মূত্রের স্কায় তীর গন্ধ । 
মলে অত্যন্ত পচা গন্ধ । বাহোর বর্ণ প্রায় সবজে ; কখন কখন তার সঙ্গে ভম। 


ভমা দগ্ধ নির্গত হয়। বাঁহোর সমষে ও পরে মলদ্বারে তীর জাল। যন্ত্রণায় রোগী 


১৮৮ হ্যাশিম্যান | 1 ১৩শ বর্ধ। 


ছটফট করে। জালা খুব কলর; | কাঠি দ্বার!-খে খাচা ব্যথা । নিক্ষল মল প্রবৃতি 
নক্মের মত ইহার আছে। 

৮৮ ॥ এুডিনড-স্কঙ্ন £_ বেদনাহীন উদরাঁমর় £ বাহো জলবত$ কিন্ত 
অবসাদ ও ছুর্লতা আদৌ নাই । বাঁহো হবার আগে পেট খুব ডাকে হড় ভড়, 
গড় গড় করে, অথচ বেদনা নাই আর দুর্বলতাও নাই।_ বাহের রং. পরার সাদা, 
ন হলদে জলের মত । নন্যা্গ রোগে ইহার দুর্বলতা গাঁকনেই থাঁকনে কিন্ত 
উদরাময়ে ভর্র্বলতা আঁদৌ_ থাকবে না । পেট খুব ফাপে* অসাঁড়ে ভেদ হয়। খুব 
পিপাসা । জিবের মাঝে লাল দাগ । দুধের মত প্রচুর সাদা মুর ত্যাগ । চায়নার 
চাইতে এর বাহে বেশী কিন্ক চায়নার দুর্ঘলতা এতে নাই । স্মহারের পর ও 
ডান পাশে শুলে বৃদ্ধি । 

৯। এাভেনীজ 2 বাহে হবার আগে পেট ডাকে খুব, নীচের পেট ও 
মলদ্বারে ভার বোধ হয়। নাঁভিমগ্ডলের চারদিকে ও তলপেটের ডানদিকে খুব 
বেদনা থাকে । এই বেদনা বাহোর পুর্বে ও বাহোর সময় খুব থাকে কিন্ত, 
বাহোর পর বেদনা লোপ পায় ও সামনে ঝঁকে নত হলে কমে 
যায়। বাহোর পর খুব ঘাম ও ভুর্বলতা ও আচ্ছন্ন ভাব আসে। 
বাহো পেলে আর বেগ সামলাতে প্র! যায়না । অসাড়ে বাহে হয়; এমনকি 
খুব কঠিন নেড় বাঁহোও অনেক সময় অসাড়ে বাঁর হয়ে পড়ে । প্রআাবি করবার 
পময় বা বাংকম্মের সময় তার সঙ্গে বাহ্যে অসাড়ে বেরিয়ে পড়ে । বাহো বন্ধ হলে 
গাথা] ব্যথ। প্রকাশ পায় আর বাহো আরম্ভ হলে মাথাব্যথার শাস্তি হয়। পান 
বা আহারের পরই বাহ্যের খুব বেগ হয়। সালফারের মত অতি প্রতুাষে_ 


বহার বেগে তা তাড়াতাড়ি -পুয়খানায় ছউতে -হয়- নইলে হয়তঃ-বরিছানায় বাবে বাহ্যে 


হুয়ে যাবে । পাতলা হলদে দুর্গন্ধ গরম মল বেগে নির্গমন হয়; তাতে আগ্তনের 
মত জ্বালা থাকে, তজ্জন্ত মলদ্বারে ক্ষত হয়। গ্রীম্ম খতৃতে ও প্রাতে বৃদ্ধি । 


বাহোর সময় খুব বাযুনিঃসরণ ও বাৎকর্মসহ বাহ্যে হয় । সময়ে সময়ে শুধু খলথলে 
মাম কতকটা করে বাহ্যে হয়। গরমে বৃদ্ধি ও শীতলতায় উপশম তাই শীতল 
ঘরে ও রাত্রে গা খুলে থাকতে চায়। 

১০। প্রানি সম-শুুলড ৪-জিহ্বায় শ্বেত বর্ণের পুরু আচ্ছাদন । 
ছেলেরা সদাই ক্রুদ্ধ আর পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তিরা খুব দুঃখিত আর মাঁঝে মাঝে! 


৪র্থ সংখা | ] উদরাময় ও তাহার চিকিৎসা । ১৮৯ 


কাব্যোন্াদ, প্রেমোন্মাদ ও কামোন্মাদ হয়। শিশু শীতলজলে স্নানে খুব কাদে 
গরম জলে স্নানে তত কাদে না। বাহে কতকটা_ তরল আবার তার সঙ্গে 
কঠিন মলও মিশ্রিত থাকে । আহারের দোষে রোগ । যাঁথায় তারই ঢেক্র 
উঠে; মনে হয় বমি হয়ে সব উঠে গেলে বাচি। কিছুদিন কোষ্টবদ্ধের পর 
আবার কিছুদিন তরল বাহে হয়। বমি ও কাঠবমি খুব। কিছু খেলে বা 
পান করলেই ভুক্তপ্রবা সব উঠে বায়। বমির পর ক্ষুধা হয় কিন্তু ছেলে সত 
পান করতে চায় না, বরং অগ্য দুধ খেতে চার । পিপাসা প্রায় নাই। টক 
খাবার খুব ইচ্ছা হয়। 

১৯১ । এপ্পিঙন ৪ হুলফোটান_ব্যথা, জ্বালা, টাটানি, পিপাসাহীনতা, 
স্বপ্ন প্রসাব, সুস্থ অবস্থায় হঠাৎ চিৎকার করে কেঁদে উঠা, অতান্ত স্পশাসহতা 
এইগুলি ইহার ধাতুগত লক্ষণ। গ্রীষ্মকালের গরমে উদরাময়। মল খুব পাতলা, 
রং হলদে, সকালে বেশী বাহে হয়। নূড়িলে চড়লেই মল বেরিরে পড়ে, মনে 
হয় মলদ্বার খোলা হা করে আছে সেটা বন্ধ করা যাচ্ছে না। শীতলতার উপশম। 
এততিন্ন ইহার মানসিক লক্ষণগুলি এই--সন্দেহাচ্ছন্ন মন, বাচালতা, অতাধিক 
সঙ্গমেচ্ছা, অস্থিরতা ও ব্যস্ততা । 

১২ । এএক্সান্নিম্া ভাম্মীডেস্মা বর্ষাকালে বা ভিজা বাতাসে ইহার 
পাঁড়া বৃদ্ধি ; মেঘ ডাকিলে বা সামান্য বৃষ্টি হলেই ইহার পাড়া হয় বা বাড়ে এবং 
সর্বদাই শীতশীততাব থাকা ইহার ধাতুগত লক্ষণ। ইহার বাহে জলের মত 
তরল, পেট খুব ডাকে, ভাল ঘুম হয় না অথবা ঘুম ভাংবার পর রোগী শুধু শুধুই 
মিথ্যা মনে করে তার হাত পা ফুলেছে। 

১৩ | শুল্িম্সেত্টীল্র-বাধু নিঃলরণ হলেই অসাড়ে পৌদ গহাবে। 
বাহোর সহিত অজীর্ণ খাগ্য বের হয়। ২1১ দিন আগেকার খাদ্যও অজীর্ণ হথ্বে 
নির্গত হয়। বাহ তরল। 

১০ । শুপ্িম্ষন্বযারা আফিং খায় তাদের উদরাময় ষখন পুরাতন 
আকার ধরে তখন ইহা ব্যবহাধা । ভয়জনিত উদরাময় । 


১০। ব্যালক্েজিহ্াক্টীন্ম্ধ_ রোগী মেদপূর্ণ মোটা, জড়বৎ ; 
গায়ের রং ফেকাসে ; পায়ের তলা খুব ঠাণ্ডা; খোলা বাতাসে অনিচ্ছা ; উহ্াই 


ক্যালকেরিয়ার ধাতুগত লক্ষণ। বাহে জলবৎ পাতল! ব। কাদার মত বা সাঁদা 


(টিটি সি শা শীল ও ৮ পাটি শশী শিশিপীশীশীি 


হি হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


২ শাল ১৮ পাশ শা শাশীশাশশাশাতা শীত পেশী 


রডের ব৷ হলদে বা সবজে এক কথায় রডের ঠিক নাই । বাহোর গন্ধ অতান্ত টক 
আর বাহের সঙ্গে জম] ভমা দুধ বেরোয় যেমন বমির সঙ্গেও বের হয়। বাহোর 
সঙ্গে সাদা! ছোট কলমিও দেখা যায়। ডিম খাবার অদমা ইচ্ছা । ছুগ্ধ অসহা। 
ক্ষুৎপিপাসা সদাই বর্তমান। বৈকালে বাহো বৃদ্ধি। রোগী কোষ্টবদ্ধ অবস্থার 
ভাল বোধ করে। 

১৬। ্চান্বের্ধো-এন্িনস্মেলিঙন-খুব সাংঘাতিক পীড়ায় ভুগে, 
রৌদ্রে ঘোরাঘুরি করে গরম হয়ে, চিংড়িমাছ বা বরফ ও আইসক্রিম খেয়ে 
উদ্ররাময় । বাহের আগে উদরাময় রোগে সামান্বা পেটকামড়ানি থাকে (কলেরা 
পেট বেদনা নাই )। বাহোর সময় প্রসব বেদনার মত বেদনা হয় ও দুর্গন্ধ বাঁতৎকন্ম 
হয়। বাহো দুর্গন্ধযুক্ত ও পাতলা বা আদপাতলা থলথলে । রং ছাইয়ের মত বা 
কাল। কখন কখন আম না রক্ত মেশান থাকে । 

৬১৭। ব্চ্যান্মোন্মিলা মানসিক লক্ষণের উপর নজর রেখে ইহার 
বাবহার করতে হয়। মানসিক উত্তেজনা ও খিটখিটে ভাব_ অত্যন্ত অধিক ; 
বেদনা সহা মোটেই করতে পারে না, খুব রাগে ১ বাপ বললে শালা, বলে 
মুক্ত বাতাস সহ হয় না । দাত উঠিবার কালীন উদরাময় । বাহোের বর্ণ সবজে 
ও হল্দে মেশান ; বাহে পাতলা, গরম আর তাতে ডিমপচা৷ ভু্গন্ধ । বাহো যেখানে 
লাগে, হেজে বায়। সন্ধ্যায় উদরাময় বাঁড়ে। বাহের আগে পেট কামড়ায়। 
ক্রোধহেতৃ ও খাওয়ার দোষহেতু উদরাময়। ্‌ 
 ১৮। হুলোসিহ্য_রোগীর অন্স্থান হতে ভয়ানক কামড়ানি ও 
থামচানি বাথ আরম্ত হয়ে পাকস্থলী পধ্যন্ত যায় এবং উপুড় হয়ে শুলে বা সুমুখে 
ঝুকে বসলে এবং চাঁপিলে উহার উপশম এই ছুইটা নির্দেশক লক্ষণ। মলের রং 
প্রায় গা হলদে, ও ফেণার মত। প্রথমে জলের মত বাহ্ছে হয় ও তাতে আম 
থাকে, তারপর পিত্ত বেরোয়; তারপরে শেষে রক্ত মিশ্রিত বাহে হয়। মল 
হাঁজাজনক, বাঁরে বেশী কিন্ত পরিমাণে কম । বাহ্যের গন্ধ টক্‌, “কাগজ পোড়ান 
গন্ধের মত, । আহার বা পানে বৃদ্ধি। বাছের পূর্বেব ও সময়ে খুব পেট কামড়ায় 
ও বাহোর পর তাহা! উপশম পাঁয় । জিহ্বাটা শাদ| বা হলদে। মুখ তেঁতো। 
খুব বেশী ক্ষুধা তৃষগ। গাঁ-বমি-বমি খুব বেশী অথচ বমি হয় না। আবার গা-বমি 
বমি না করেও তুক্তদ্রব্য বা পিত্ত বমি হয়ে যায়। নিদ্রা মোটেই হয় না। পেট 


৪র্থ সংখ্যা | ] উদরাময় ও তাহার চিকিৎস! । ১৯১ 


ফাপ ও পেট ডাকাও থাকে আর ঘন ঘন প্রস্রাবের বেগ আসে কিন্ত প্রত্রাব হয় 
না। 

১৯। কেভিন বাইজ্রু্ম-__গৌরবর্ণ ও মোটাসোটা শিশুদের 
উদরাময়। খুব বেশী বিয়ার মদ খাওয়াহেতু উদরাময়। বাহে জলের মত ; বাহোর 
পর কৌথ + প্রাতে বৃদ্ধি। 

২০ । ক্কুলি-স্- অত্যন্ত ভুর্গন্দযুক্ত_ বাহো । তাতে -মতান্ত 
অবসাঁদ_ও দুর্বলতা । পেটে বাথা কখনও থাকে কখনও থাঁকে না। বাহো” 
প্রথমে পিত্ত মিশ্রিত আরম্ত হয় ও পরে প্রার কলেরা দাঁড়ায় । কখনও কখনও 
খুব ছটফট করে আবার কখনও কখনও এন্টিমের মত চুপ করে থাঁকে ৷ প্রবল 
বমনও থাকতে পারে । 

২১ । ক্কেলি-সাল্য্ু-_বাহো চটচটে জলের মত, হলদে বা কখনও 
কখনও “ক্যান্কে-সালফ* মত পৃযের ন্যায় । জিবটাও হলদে আর তার ধারগুলি 
সাদা । বাহ্োর সঙ্গে খুব পেটব্যথা । শীতল বাতাসে উপশম | 

ই 1 প্রেতাউন্ম-বাহোর রং হলদে জলবৎ$ হঠাৎ পিচকিরির মত 
একবেগে একেবারে সবটাই বেরোয় ; পরিমাণে প্রচুর ; পানাহারের পর বুদ্ধি 











এই চারিটী ইহার নিদ্দেশক লক্ষণ । ভেদের পর খুব দুর্বলতা । গরম জল পানে 
পেটের ব্যথা কমে । অনেক সময় ফেকাসে রঙের সবজে বাহ্যেও হয় তবে 
পরিমাণে প্রচুর ও একদমে সবট1 বেরুন উহার নিশ্চিত থাঁকা চাই স্তস্তপাঁনের পর 
উদরাময় । হ্ঠাঁৎ বাহে পার এবং একতোড়ে সবটাই বেরিয়ে যায় 'ও পাঁনাহারে 
বাঁড়ে মনে রেখো । ক্রোটন, গ্যান্বোজিয়া, গ্রাঁটিওলা, জান্রোফা ও ইলাটেরিয়াম 
ওঁষধগুলির পার্থক্য মন দিয়ে লক্ষ্য কোরো-_কারণ উহাদের অনেক লক্ষণ এক 
প্রকার অথচ পার্থক্য আছে এবং ইহার! উদরানয়ের মহদোপকারী বধ । 

২৩। গ্যান্োজিত্্রী-ক্রোটনের মত ইহারও হঠাৎ বাহে পাঁয়। 
একতোড়ে সবটা! বেরিয়ে যাঁ়, বাহো হলদে জলবৎ কিন্তু প্রভেদ এই বে ক্রো্টনের 
পাঁনাহারের পর বাহ্যে বা বমির বৃদ্ধি থাকবেই কিন্তু ইহাতে পানাহারে বৃদ্ধি নাই । 
অনেকক্ষণ বেগ দিবার পর বাহে এ্রন্ূপ একতোড়ে বেরিয়ে যায় আর সোয়ান্তি 
আসে। বাহোর আগে নাভির চতুদ্দিক কামড়ায় খুব ; বাহ্যের পর কখন কখন 


মলদ্বার জাল! করে । 
৪ 











১৯২ হ্যানিম্যান | [ ১৩শ বর্ষ। 


স্পা 
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২৪। গ্র্যাাভিওুতনা-_ভেদ হলদে জলবৎ ও প্রচুর ; একতোড়ে সবটা 
হয়ে যায়। শিশুদের গ্রীক্মকাের উদরামরে ও ঠাঁণ্ড। জল খুব বেশী করে খাওয়ার 
পরে উদ্ররাময়ে বিশেষ উপযোগী । | | 

২০। গ্রাফাইটিঙন-_নলমের দারা চর্মরোগ নিবারিত হয়ে উদরাময় | 
বাহে খুব পাতলা, ধুয়া রঙের, অত্যান্ত দর্গন্ধবুক্ত। বাহ্যের সঙ্গে অদ্দজীর্ণ খাদা 


বেরোয় । র 
২৬1 ভায্রঞ্সা] 2--গাঁত হলদে বাফিকে হলদে রংয়ের জলবৎ বাঁহে 


আর তার সঙ্গে গোটা গোটা অজীর্ণ খান্ঠ বের হয় । রাত্রে ও পানাহারের পর বৃদ্ধি। 





বাহের পর দুর্দালতা । মাঝে মাঝে অসাড়েও বাহ হয়। বেদনাহীন অজীর্ণ 
তরল ভেদ। ফল আহারজনিত উদরামর়। (বেদনাহীন ও তুর্বলতাহীন বাহো 
--এসিড ফস )। উত্তাপে ইচ্ছা ও খারাঁপ। তবে অক্সিজেন পাবার জন্ত অনেক 
সময় পাখার বাতাসও চায়। পেট ফোলা থাকে এবং কার্ষো-ভেজের মত ঢেকুরে 
কমে না। 

২৭। জাৌ্রৌগ ৪_ ইহার তেদ অত্যন্ত অধিক ও কলদী কলসী 
পিচকিরির মত তোড়ে নির্গত হয়। ক্রোটন ও গ্রাটওলের মত ইহারও বাহো 
জলবৎ হলদে ও পিচকিরির তোড়ে নির্গত হয় তবে ইহার ভেদের পরিমান 
উহাদের চেয়ে বেশী । 

৯৮ । জেছনম্নিমিম্তন্ম ৪--মানসিক উচ্ছ্বাস হেতু হঠাৎ ভেদ হতে 
আরম্ত হয়। ভেদ পরিমাণে খুব বেশী, বর্ণ হলদে ও চটচটে এবং জিবটাও শাঁদ। 
বা হলদে । আচ্ছন্নভাব ৷ 

২৯। জি্লেন্িম্রনম ৪__নিস্ফল মলপ্রবৃত্তি প্রথমে আসে ; বাহো পায় 
অথচ বাহে হয় না আর তার পরই বিনা চেষ্টায় ঘন ঘন বাহো হতে অরন্ত হয়। 
জিবের অগ্রভাগ জলন। মুখ শুষ্ক 

৩০। জেলাপাহহার প্রধান লক্ষণ ছেলে সারা দিনটা বেশ চুপ 
করে থাকে আর সারা রাত চিৎকার করে ও কাদে। 'ইহার বাহ্ের গন্ধ 
রিউমের অপেক্ষা অল্প টক। 

৩১৯ । খ্ুুজা--টীকার দোষ জন্য উদরাময়। গণোরিয়া বিষ সম্ভৃত 
উদরাময়। বাহো জলের মত এবং খুব তোঁড়ে বের হয়। বাহো হবার সময় 


৪র্ঘ সংখা । ] উদরাময় ও তাহার চিকিৎসা । ১৯৩ 


পেট খুব ডাকে ও খুব বাৎকর্্ম হর। প্রাতে ও দিনের প্রথম আহারের পরই 
বাহে বাড়ে । 

০২২ । ুহ্লা-জ্নুভিয্া-প্রাতন্ককালে উদরাঁময় বুদ্ধি। ভোর ৪-- 
ণটাঁয় বৃদ্ধি। বাহে খুব তরল, হলদে, খুব দুর্গন্ধ কিন্তু বেদনা নাই । অতান্ত 
চর্রবলতা । 

২০৩1 শন্স-তস্চেট1--ইহারও বাহো খুব তরল ও হলদে, রক্তময় ; 
পরিমাণে বেশী ; খুব ভূর্গন্ধ। গর্ভাবস্থায় উদরাময় । কিছু খেলে বা পান করলে 
পেট বেদনা হয়; চিৎ হয়ে শুলে বা অল্প উত্তাপে এ পেট বাথা কমে । বাহ্ের 
আগে পেট ব্যথা । বাহের পরও মনে হয় যে আরো বাহে হবে। বাহ্যের 
পর অচৈতন্য ভাব এবং মুখ খুব শুষ্ষ তবু পিপাঁসা নাই । 

২৩০ । ন্নক্ঘ ভুস্িক্গ-পেটে অত্যন্ত শুল বেদনাসহ উদরাময় ও 
আহারের পর এবং প্রাতঃকালে বৃদ্ধি। 'অমিতাচার ও রাত্রি জাগরণ নিবন্ধন 
উদরাময়। বাহে পরিমাণে কম কিন্তু ঘন ঘন বাহোর বেগ। নিষ্ফল মল 
মুত বা বমির প্রবৃ্ভি অর্থাৎ বাহোর বমির ও প্রজ্বাবের ঘন ঘন বেগ হয় অথচ 
বের হয় না বাষদি হয় খুব কমই বাহির হয়। মদ বা জল ঘন ঘন খেতে চায় 
আর খেলেই তা উঠে যায়। বাহো জলের মত বা লাল হড়হড়ে। নড়লে 
চড়লে, শীতল বাতাসে ও সকালে বৃদ্ধি, বিশ্রামে ও গরমে উপশম । সদাই শীত 
শীত বোধ ইহার বিশেষ লক্ষণ । মুখে টক বা তেতো জল উঠে। 

৩০ । প্পেত্রোলিলম্ত্রীষস--কোপি ভোজনে পেট গরম হয়ে উদরাময় । 
উদরাধ্যান ও বাৎকর্মসহ খুব দুর্গন্ধজনক জলবৎ ও অজীর্ণ খাদ্যসহ বাহো হয়। 
ঢেকুরেও কোপির গন্ধ থাকে । খুব সকাল থেকে বাহো আরম্ভ হয়ে সগস্ত দিন 
থাকে আর রাত্রে বন্ধ হয়ে যায়। রোগী খুব শীর্ণ হয়ে পড়ে। বমন ও 
কাঠিবমিও থাকে । | | 

৩৬ । পঁড়োক্কাহলা্ম- গ্রাতঃকাল হইতে বেল! ১০টা পর্যন্ত ভেদ 
বাঁড়তে থাঁকে তারপর একভাবে সারাদিনই থাকে । গ্রীষ্মকালীন উদরাময়। 
বাহে পরিমাণে খুব বেশী, কলসী কলসী, খুব বেশী ছুর্্বযক্ত, উহা হঠাৎ ও 


সভোরে তোড়ের সহিত বাঁর হয়, বেদনা শন্ত, দূর্বলতা বিহীন_ও প্রাতঃকালে বৃদ্দি 
এই গুলিই ইহাঁর নির্দেশক । অমলত্যাগসময়ে গোগগুল্‌ বেরোয় । মাগা 
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শপ ১ সপ পরত 





শী শপ? 





জালা ও গোঁডান ও কোথান। কাঠবমি খুব বেশী। বাহের রং হলদে, বা 
ফিকে সবজে ও জলবৎ। অনবরত গা-ভাঙ্গা ও হাই উঠা । 

৩৭। 'ীলমেভিলা- পিঠে লুচি সন্দেশ আইসক্রিম ও দ্বতপকক 
দ্রব্য খেয়ে ও অধিক রাত্রিতে খেয়ে উদরাময়। মল সতত পরিবর্তনশীল । 
গা-বমি-বমি ও বমন থাকে ও অনেক আগেকার খাওয়া দ্রব্যও উঠে যায়। 
রাত্রি দুপুরের পর উদরাময় বৃদ্ধি। উদরাময়সহ বুকজালা । মুখ শুক তবু পিপাসা 
নাই। খোলাবাতাসে ও ঠাণ্ডা খাদ্যে উপশম ওগরম খাদ্যে ও বন্ধ ঘরে পীড়া! বৃদ্ধি । 
রোগী নম্র ও ধীর প্ররুতি, সহজেই কীদে এমন কি না কেঁদে গীড়ার কথাও 
বলতে পারে না । 

৩৮) ফস্ফন্পী্ন £- প্রটুর জলবৎ মল তার মাঝে সাগুদানার 
মত পদাঁথ ভাঁসে। মল হুড় ভড় করে বেরোর । অত্যন্ত জালা ও ইন্দ্রিয় সকলের 
অত্যন্ত উত্তেজনা--শব্দ স্পর্শ গন্ধ আলে! অসহা। প্রাতঃকাঁলের উদরাময়ে বাহ 
সবুজ 'ও বেদনাহীন। বাহে জলবৎ ও পরিমাণে বেশী। বাহ্ের সঙ্গে অজীর্ণ 
থান্ভাও বেরোয় । রোগী খুব দুর্বল হয়ে যায়। ব্রফ_বারবফের মত শীতল 
জল পাঁন_ করতে চাঁয়, আর তা পেটে গিয়ে গরম হলেই উঠে যাঁয়। নক্স-ভমিকা 
ফম্ষরাসের দৌষ বা গুণ নষ্ট করে। 

৩৯। ন্লিস্মীথ.$- পীড়া হঠাৎ আক্রমণ করে আর শীঘ্র শীঘ্ব বাড়ে । 
বাহো জলের মত, পরিমাণে খুব বেশী, বেদনাহীন, অতন্ত ছূর্গন্ধময়, প্রচুর 
পিপাসা _ও পেটে জল পৌছিবামীত্র কেবল জলটা বমি হয়ে উঠে যাঁয়, 
'আসে নিকের মত জল ও ভক্ষ্য দ্রব্য উঠে যায় না। দুর্বলতা খুব থাকে । গাটা 
গরম আর তাতে প্রার গরম ঘাঁমও দেখা যাঁয়। উদরশূলের সহিতও উদরাময় 
দেখা যায়। 

৪০ | ম্যাগন্মেসিম্া-ক্কান্ক্ব বাহে সবজে রঙের; অত্যন্ত 
অন্বলে গন্ধবুক্ত ; মলের উপর চর্ধ্বির দানার 'মত সাদা সাদা দ্রব্য ভেসে বেড়ায়। 
বাহের আগে পেটে খুব যন্ত্রণা হয়। প্রতি তৃতীয় সপ্তাহে রোগ বৃদ্ধি । 
হুপ্ধ সহ হয় না-বমি হয়ে উঠে যায়| বাহেতে সবুজ বর্ণ ইহার নির্দিষ্ট । রিউমের 


টক গন্ধ নি | 
৪৯ | স্মার্ন-তনলল 2-রাত্রে বৃদ্ধি, মুখ ভিজা তবু খুব পিপাসা, অতি 


৪র্থ সংখ্যা । ) উদরাময় ও তাহার চিকিৎসা । ১৯৫ 


ঘম্্ম এবং তাতে উপশম হয় না_ও অত্যন্ত দূর্গন্ধ এইগুলি ইহার ধাতুগত লক্ষণ। 
পিতৃযুক্ত উদরাময় । হঠাৎ বাহের বেগ হয় এবং তাহা ঘন ঘন হয়; তারপর 
হল্দে জলবৎ বাহো হয়। বাহোের পরও এ বেগ থাকে সেইজন্য আরও বাহো 
হবে মনে করে রোগী বসে থাকে । জলবৎ বাহোর সঙ্গে আম ও রক্ত দেখা দেয়। 
বাহোর পূর্বে, সময় ও পরে পেটে ব্যথা ও মলদ্বারে জালা থাকে । বাহ কখন 
হলদে, কখন ঘন 'বুজ, পিত্ত মিশ্রিত আবার কখন বর্ণহীন। 

৪২. । ক্রীসনউন্জ্স 2-বাহের রং মাংসধোয়া জলের মত লালচে। 
তাহাতে দুর্গন্ধ খুব বেশী। বাহে অসাড়েও হয়। বাহোর সময় পেটে খুব বেদন! 
হয়ে উরুদেশ দিয়ে ষায়। জিহ্বায় লাল ত্রিভুজ চিহ্ব। সাধারণতঃ ইহার 
উদরাময়ের সহিত বিকার বা টাইফয়েড লক্ষণ থাকে । 


শ৩। বিিউস্ম 2-উদরাময়ে অতি টক গন্ধ ইহার নির্দিষ্ট । এত টক 
গন্ধ বাহোেতে হয় যে ছেলেকে যতই পরিফ্ষার করে ধোঁয়াও মনে হবে যেন তার 
গ। থেকে এই টক গন্ধ বেরুচ্ছে। বাহের আগে পেটের বাথা ও কামড়ানি 
আছে। টকগন্ধ ও বান্ের পূর্ব্বে পেট কামড়ানি দ্ুইই ইহার মত ম্যাগ.- 
কার্বেেতেও আছে, তবে মনে রেখো যে ইহার যেমন টক গন্ধটা নিদিষ্ট 
তার তেয়ি সবুজবর্ণের বাহে নিদ্দিষ্ট । 

৪ ক্লিজিনন্নীঙন 8 বেদনাহীনতা ইহার নির্দেশক লক্ষণ। রোঁগ 
ধীরে ধীরে বাড়ে এবং ২১ দিন পরে প্রায়ই কলেরায় দ্রাড়ায়। মাছ ধোয়ানি 
জলের মত ভেদ হতে আরম্ভ হয়। বাহে তরল ও পরিমাণে বেশী । 

শুডে। ল্যাঁক্ষেভ্নিঙ্ন ৪ নিদ্রান্তে রোগ বৃদ্ধি, পেটে বা গলায় সামান্ি 
স্পর্শ বা চাপও অসহ্য অথচ সে স্থান জোরে টিপলে_ আরাম, মানসিক_বিষপ্নতা ও 
বন্ধদিগকেও সন্দেহ কর! ইহার ধাতুগত লক্ষণ। অন্রদ্রব্য খাওয়া মোটেই সহা 
হবে না। ফিকে হলদে জলবৎ বা মলসংযুক্ত ভেদ; তাতে পচা ছূর্গন্ধ আর 
দুর্্বলত। | পেটের কাপড় টিল! করে দেয় কষ্ট হয় বলে, কিন্তু পেটে হাত 
বুলুলে আরাম পায়; বাহোর সময় মলদ্বার জাল! করে । অনবরত বাহ্ের 
প্রবৃত্তি হয় অথচ নক্পের মত বাহে হয় না। ইহার রোগীর কোষ্ঠবদ্ধের ধাত 
স্মরণ রেখো । 


৪৬1 লেশপ্টীওু। ৪-_বাহের রং কাল আলকাতরার মত। বাহের 
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পর কৌথ থাকে না। বাহোর সঙ্গে জাল! থাকে ও নীচের পেট ভয়ানক কামড়ায় । 
জিবের রং হলদে বাঁ কাল। 

৪৭ | ভিনভিলম্্ন্ম-টিগভিলস্ন্ম £__রোগী সামান্ত কারণেই রেগে 
উঠে, সব বিষয়েই খুব তাড়াতাড়ি করে। ইহার উদরাময় প্রাতঃকালে বাড়ে 
প্রচুর পিত্তযুক্ত হলদে ভেদ ভর । কিন্তু ইহার উদরাময়ের সহিত . ইহার 
বিখ্যাত ইউট্রাসের লক্ষণ থাকিলে বিশেষ ফলগ্রদ ৷ তাহার লক্ষণ এই ১-- 
রোগিণী মনে করে পেটের সব জিনিষ যোনিপথে বেরিয়ে আসবে তাই উপশম 
পাবার জনতা নিচের পেটট! হাত দিয়ে চেপে ধরে বা তুলে ধরে; ২। ইউট্টাসের 
স্থানচ্যুতি ১৩। ঘন ঘন মূত্রত্যাগ বাসনা ও প্রতআাব কালে জ্বালা এবং 
৪। উপর পেট খালি খালি ভাব। 

৮ । আনাইনিলজ্নম্্রা ৪_-৭পট ডাগর, মাথা সার, পা সরু ও হাঁড 
নলীনলী দেহ” মাথা খুব ঘামে অথচ মাথায় আবরণ দিতে চায়, পাও খুব ঘামে 
ও সেই ঘাম বন্ধ হলে রোগ হয়, ক্ষুধা থাকে তবু খেতে পারে না ও পুর্ণিম। 
অমাবস্ঠায় রোগবৃদ্ধি এইগুলি ইহার ধাতৃগত লক্ষণ। ইহার কোষ্টবন্ধের ধাতৃ। 
উদরাময়ে বাহো লালচে হড়হড়ে. পরিমাঁণে কম কিন্ত বারে বেশী । বাহোতে ঘৃতে দুরগন্ধই 
প্রধান লক্ষণ এত গন্ধ যে ঘর দোর পচাঁগন্ধে ভেসে বার । গোঁ-বাজ টিকার পর 
উদরাময়। খুব পিপাসা; ঠাণ্ডা জল থেতে চায় । মাই খেতে চাঁয় না খেলে 
সঙ্গে সঙ্গে মাইদুধ_ বমি করে দেয়। ৩১।১ দিনের ভিতরই মড়ার মত অবসন্ন 


হয়ে যার । 
৪৯ | রা ম্মোন্নিক্সাঁষ্ম 2-_বাঁহো কখন হলদে কখন কাঁল রঙের ও 
তরল। উদরাময় বেদনাহীন_ তবে অতিশয় পচাগন্ধ নিদ্দিষ্ট । বাহের সময় 


খুব ঘাঁম হয়। সাধারণতঃ টাইফয়েড. বা! স্থতিকা! জরসহ উদরাময়ে ব্যবহাধ্য। 
০০। ্লীলহশল্ল ৪--অতি প্রত্যুষে বাহ্ের বেগ এবং সেই বেগে 
তৎক্ষণাৎ পাইখানার ছুটতে হয়। রাত্রি দুপুর. থেকে বাহে আরম্ভ হয়ে 
প্রাতঃকাল পধ্যন্ত বাহে হওয়া নিদ্দেশক। বাহোর বেগ এলে এক মুহুর্তও 
ধেধ্য ধারণ করতে পারে না । ক্ষুধা কম কিন্তু পিপাঁসা বেশী । বেল! ১০।১১টাঁর 
সময় অনিবাধ্য ক্ষুধার বেগ। রাত্রে গায়ে বা পায়ে কাপড় রাখে না। 
জাল] ও _শীতলতা৷ ইচ্ছা । গাত্রে সদাই দুর্গন্ধ বা বাহের গন্ধ। অপরিষার 


৪র্থ সংখ্যা ] উদরাময় ও তাহার চিকিতসা । ১৯৭ 


অপরিচ্ছন্ন ব্যক্তি। স্নানে পীড়া বৃদ্ধি। আব (মল মূত্র ইতাঁদি) হাজাঁজনক 
ও জালাজনক ও ুর্ন্ধপূর্ণ । ঠোঁটের রং লাল। বেদনাহীন ভেদ । জিব সাঁদ] 
ও ধারগুলি লাল এইশুলিই সালফারের ধাতৃগত লক্ষণ । 

ভেদ পরিবন্তনশীল। ভেদ গরম ও হাজাঁজনক । উদরাময়ের সহি 
অন্যান্ত উত্তাপ গাত্রদাহ 'ও ছটকটানি সহ জ্বর। বাহো অত্ান্ত টক গন্ধবুক্ত । 

উদরাঘয়ে রেগীকে খুব বিশ্রাম করিতে দেওয়া কত্তবা। উপবাস নিশ্চিত 
দেওয়াইতেই হবে । রোগীর খুব ক্ষুধা থাকিলে সাগু বা বালি দিতে পারা যায় । 
হজমের দোষেই উদরানয় হয় সুতরাং উদরকে বিশ্রাম দেওরাই ইহার মগা 
কন্তব্য। তংসহ দৈহিক ও মানসিক বিশ্রামও বাঞ্চনীর | 

আমি পঞ্চাশটী বধের দ্বারা উদরাগয়ের চিকিৎসা লিখলুম । কিন্ত পুনরায় 
নব্য শিক্ষাথীদের প্রতি আমার সবিনর উপদেশ তাহারা বেন নিচের উষপগুলির 
পার্থকা মনোনিবেশ করে দেখে রাখেন কারণ এই উমধগুলি যেন 
দরকারী তেমি গোলমেলে যথা £_ইলাটেরিয়াম, ক্রোটন, গ্যাঙ্গোজিয়া, 
প্রযাটিওলা, জ্যাট্রোকা, ও পডোফাইলাম । 


প্রীল্চটিক্যাঁল মেমটিলিয্রা মেডিক্গা ও থেলী- 
স্নিউভিক্ঞ্স ।-ডাঃ শ্রীথগেন্রনাথ বন্থ প্রণীত । এরূপ ধরণের 
মেটিরিয়৷ মেডিকা আজ পর্ধান্ত বাল! ভাষার বাহির হয় নাই। মহাত্মা 
কেণ্ট, হ্াস, এলেন, ফ্যারিংটন, প্রভৃতি মহারথীগণের পুস্তকের সার সংগ্রহে 
লিখিত। ইহার একখানি কাছে থাকিলে আর অন্য কোন মেটিরিয়া 
মেডিকার প্রয়োজন হইবে না। নিতা প্রয়োজনীয় ওষধ সমূহের ইহা 
একাধারে একখানি পকি--নোট” এবং “কম্পাঁরেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা” | 
পুস্তকখাঁনি ৭৪২ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মুল্যবান, বহুদিন স্থার়ী বিলাতী এন্টিক 
কাগজে ছাপা এবং সুন্দর বাধান । মূল্য ৪-২ , ডাক মাশুল ॥« মোট ৪॥০ | 

হ্যানিম্যান পাবলিশিং কোং । ১৬৫নং বহুবাজার ই্রাট, কলিকাতা । 





স্যালেলল্ডিআা ও ক্কালাজ্ল্ 


[ ডাঃ এম, এ, রহমান ( রাজসাহী )। ] 
(পূর্ব প্রকাশিত ২৪ পৃঃ পর। ) 


বাতপৈত্তিক জ্বর। 


(আক্রমণ একদিন কম একদিন বেশী) 

এই প্রকুতির জরে ননঝ্স” এর ব্যবহার পূর্বে উল্লেখ করিয়াছি । অতঃপর 
অঙ্ান্তি উধধ--“ইউপেট? (ভ্রমক্রমে গতবারে উল্লেখিত হয় নাই) রাসটক্স, 
“আস”? এবং “ইস্কিউলাস+ এর প্রয়োগ চিকিৎসিত রোগী তত্বসহ যথাক্রমে বর্ণিত 
হইবে। তৎপর এই সব রোগী কুচিকিৎসায় পড়িয়া কি প্রকারে চিররোগী, 
তথাকথিত “কালাজর”, “পালাজর" “ত্রাহিক জর”, “ক্ষয়রোগ? ইত্যাদি নানা নামে 
অভিহিত হর, তাহাও চিকিৎসিত রোগী সহ বিবৃত হইবে । 

শ্রদ্ধেয় সম্পাদক মহোদয় নঝ্স'এর মন্তব্যে লিখিয়াছেন,--“কথিত গাত্রদাহাদি 
অপরিমিত ওষধ সেবন জনিত কি না তাহাঁও ভাবিবার বিষয়। নক্সভমিকার 
মানসিক লক্ষণ উল্লিখিত রোগীদের ছিল কি না__ইত্যাদি।৮” আমি পূর্বেই 
বলিয়াছি প্রতোক ম্যালেরিয়৷ এপিডেমিকের সময় প্রায় একই প্রকৃতি লইয়া 
কতকগুলি রোগী রোগাক্রান্ত হয় । যেমন এক এপিডেমিকে দেখা যায় অধিকংঁশ 
রোগীই দাহ জন্য ছট্ফটু করিতেছে । এস্থলে দাহ থাকা সত্বেও হয়ত অন্য 
কয়েকটা বিশেষ লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়। “নক প্রয়োগ করিলাম । আবার 
অন্ত এপিডেমিকে দেখ। যাঁয় অধিকাংশ রোগীরই শীতকাতরতা৷ (01711117095 ) 
বর্তমান। হয় তে! পূর্ব এপিডেমিকে তুমি প্রত্যেক রোগীতে যে বে, লক্ষণের 
উপর নির্ভর করিয়। 'নঝ্স* প্রয়োগ করিয়াছিলে তাহা এবারে নাঁও থাকিতে পারে 
অথচ শুধু “শীতকাতরতা” লক্ষণই তোমার এবার পথ প্রদর্শক হইল ( এ 
সম্বন্ধে আমার অভিজ্ঞত। পরে আলোচন। করিব) । ঠিক এইরূপেই দাহক্ষেত্রে নঝ্সএর 
প্রয়োগ আমি বহুবার পাইয়াছি। ইহা কখনই অপরিমিত ওষধ সেবন জনিত নহে । 
তৎপর মানসিক লক্ষণের কথা-_ইহা সত্য যে, মানসিক লক্ষণ না থাকিলে 
কখনই উচ্চশক্তির ওঁষধের ২।১ ডোজে এরপ স্থন্দররূপে আরোগ্য কাধ্য সাধিত 
হইতে পারে না। তবে আমার অভিজ্ঞতায় এইসব রোগীর জর যখন একটু 
পুরাতন ভাবাঁপর হইয়। পড়ে, তখনই মানসিক লক্ষণটী বেশ পরিস্ফুট হইতে দেখ! 


৪র্থ সংখ্যা। ] ম্যালেরিয়া ও কালাজ্বর । ১৯৯ 


যাঁয়। তরুণাবস্থায় মানসিক লক্ষণটা থাকিলেও অনেক রোগী সেটাকে সংযত 
রাখিতে চেষ্টা করে। এমন কি আমি অনেক স্থলে রোগের প্রথমে রোগীকে 
অতি শান্ত শিষ্ট ভদ্রলোকটার মত ব্যবহার করিতে দেখিয়াছি ; অথচ কিছুদিন 
রোগে ভূগিয়াই অভদ্র হইয়া উঠিল। ( পুরাতন জ্বর বা “কালার” অধ্যায়ে 
এ সম্বন্ধে যথাষথ বর্ণিত হইবে )। 


বাতিসৈত্িিকতজল্রে লীসলউন্স । 

(১) ভয়ানক শীতকম্প, সামান্ত শীত অথবা মোটেই শীত ন হইরা! জরের 
আক্রমণ, তৎপর দাহ আরম্ভ হয় এতৎসহ ভয়ানক অস্থিরতা) _ছুটিয়া ছুটিয়। 
জলে নামিতে যাঁওয়া, মাটিতে গড়াগড়া করা, অতঃপর ঘম্ম হইয়া বা না হইয়াই 
জর্তাগ । 

কতক রোগীতে দারুণ পিপাঁসা দেখা বায় কোথাও মোটেই থাকে না। 
বিবমিষা বমন ইত্যাদি থাকিতেও পারে নাও থাঁকিতে পারে, কোষ্টবদ্ধ কিন্বা 
উদরাময় উভয়ই থাঁকিতে পারে । 

(২) আবার অনেক রোগীতে নক্সএর ন্যায় সর্বদা শীতকাতরতা 
( 00711111)055 ) দেখা ফাঁয়। কিন্ত রাসটঝ্সএর প্রকৃতিগত অস্থিরতা থাঁকিবেই 
থাকিবে । 

ম্যালেরিয়া জরে, বিশেষতঃ গ্রীষ্ম ও শরৎকালে অনেক রোগীতেই 
জ্বালা অস্থিরতা দেখা যায় এমন কি উহা! যেন একটী সাধারণ লক্ষণে পরিণত 
হর। ইতঃপূর্ববে নক্স অধ্যায়েও, নঝ্সএ এইরূপ জালা অস্থিরত৷ দেখাইয়াছি। 
স্থতরাঁং সমস্তার কথাই বটে। এস্থলে 'রাসটকঝ্*এর একটা সুন্দর ছবি তোমাকে 
প্রদান করিতেছি, যাহার দারা তুমি সহস্র রোগীর ভিতর হইতেও অনায়াসে 
“রাসটঝ্সসকে চিনিয়া লইতে পারিবে । “যেদিন রোগীর জ্বরটী প্রথম 
আসিয়াছিল, তাহার ২১ দিন পূর্বব হইতেই কিম্বা সঙ্গে সেই অব্ক্ধার্জে 
হ্িশ্শেম্ভ৪ হস্ত ও পদচ্হন্ে ক্ামমডীনীলৎ ব্যথা 
হইয়াছিল ৮ কোনও কোনও রোগীর মাজাতেও বাথা দেখা যায় । 
এই ব্যথাকে চলিত কথায় “রসবাত” বা বাতের কামড় বলে । বদি 
আরও অগ্রসর হও তবে দেখিতে পাইবে তোমার রোগীতে ঠাণ্ডা লাগাঁন, জলে 
ভিজা, অতিরিক্ত মাংসপেশীর চালনা ইত্যাদি রাসটক্সএর উদ্দিপক কারণগুলিও 


বর্তমান । এই ব্যথা উপশমের জন্য রোগী বিছানায় এপাশ ওপাশ করিতে 
৫ 


২০০ হ্যানিম্যান । টা 


পাপী পসপসপীসস সপোন ০০৭ পা শশী 





শা শি শী? "শা শাশাীশীীশীশাশিট 2. ৯১৪০ ৮-১০। 


থাকে, এবং ছেলেপিলের দ্বারা গাত্র দাড়াইর। ও টিপাইরা লইলে একটু 
সাময়িক আরাম পায়। কথিত ব্যথাটি রোগীতে জর ভোগের কয়েকদিনই 
বর্তমান থাকিতে পারে, আবার অনেকস্থলে জর একটু পুরাতন ভাবাপন্ন হইলেই 
ব্যথাটি অন্তহিত হয়। তৎপরিবর্তে জাঙ্গা ও অস্থিরতা বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। 
এই বাথার সহিত ইউপেটরিয়মের ব্যথার অনেকটা সাদৃশ আছে (উক্ত অধ্যায়ে 
বর্ণিত হইবে )। শুধু “বাতপৈত্রিক*-অর-বহিয়! নহে, সর্বপ্রকার জরেই উক্ত 
লক্গণ-দৃষ্টে রাসটক্স প্রয়োগ | করিতে ইতন্ততঃ..করিও না । (জর চিকিৎসার 
ভৈষজযতত্তে রাসটক্স অধ্যায়ে এতৎসম্বন্ধে বিস্তৃত বিবরণ দেওয়া হইবে )। 

(১) রোগীতত্ব__বৈশাখ মাঁস, বহুদিন ভইল বৃষ্টি নাই, প্রথর রৌদ্রে 
রা খাখী করিতেছে । হঠাৎ কয়েকদিন হইতে পৃবের ঠাণ্ডা হাওয়! বহিতেছে, 
আকাশ মেঘাচ্ছন্ন হইতে লাগিল ৷ বাহাদের “বেতো” ধাতু তাহাদের বাতের কামড় 
দেখা দিল, বিশেষতঃ যাহারা উদরান্ন সংস্থানের জন্য দিবারাতরি হাড়ভাঙ্গা৷ খাটুনি 
করে। কয়েকদিন বৃষ্টি হইয়া গেল সঙ্গে সঙ্গে কতকগুলি লোক জরাক্রান্ত 
হইয়া পড়িল । আমি এই সমর শতকরা ৯৯ট1 রোগীতেই উক্ত “াতেব্র 
হ্চান্মড়? দৃষ্টে ২৩ ডোজ ৩০ শক্তির রাসটক্মে আরোগা করিতে সমর্থ 
হইলাঁম। সেই সময় কতকরোগীতে বাতিপৈত্তিক ক্ষেত্রজ জর হইয়াছিল; সেগুলিতেও 
উক্ত “ল্রাতেল্প কী” দৃষ্টে রাঁসটক্স প্রয়োগে আরোগ্য হয়। এই 
সময় জনৈক প্রেসিডেন্ট সাহেবকে দেখিতে আহুত হই । জ্বর একদিন বেশী একদিন 
কম হুইতেছিল । বেশীর দিন বেল| ১২1১ টার সময় ভয়ানক শীতকম্প সহ জবর 
আসে। দুই ঘণ্টাকাল শীতের পর তাপাবস্থ৷ আরন্ত হর তখন সর্ধাঙ্গ অগ্রিদাহের 
সায় জালা করিতে থাকে, তজ্জন্ত ঠাণ্ডা স্থানে গড়াগড়ী করিতে থাকেন, অনবরত 
পাঁখার বাতাস করিতে হয়। এই সময় পিপাসা হয় বটে কিন্ত জলপান না৷ 
করিলেও বিশেষ কোনও কষ্ট হয় না । সন্ধ্যায় ঘন্ম না হইয়াই জর ছাড়িয়া যাঁয়। 
অনুসন্ধানে জানিলাম জরের পূর্ববদিন সাইকেলে স্থানান্তরে যাইতে হইয়াছিল 
তখনই গায়ে একটু সামান্য ব্যথা হয় তৎপর যে কয়দিন বৃষ্টি হইতেছিল ও 
“পৃবের, হাওয়া! বহিতেছিল তখন অসহা কামড়ানী ব্যথা দেখা দিয়া ছিল। 
উক্ত ব্যথা সঞ্চালনে ও টিপাইয়া লইলে একটু সামরিক উপশম বোঁধ হইত ; 
২১ দিন এইরূপ ব্যথা হওয়ার পরই জ্বর দেখা দেয়। কিন্তু জ্বর হওয়ার পর 
হইতে পূর্বের মত ব্যথা নাই বটে কিন্তু জর আসিবার সময় হাত পা 


্রগন্ন্ডীইভে থাকে মাত্র । 





ধর্থ সংখ্যা। | ম্যালেরিয়া ও কালাজর। ২০১ 


টিটি টি ০ 


(২ ) একবার অগ্রহায়ণ মাসের শেষে আমি এই অরে আক্রান্ত হই । যেদিন 
বেশীর পাল সেদিন বেলা ১২।১ টাঁর সময় ভয়ানক শাতসহ জর আসিত। 
এই সময় ঘন ঘন নিক্ষলল মল ও মুত্র প্রবৃত্তি দেখা দিত (৫1৭ মিনিট পর পর )। 
প্রায় এক ঘণ্টাকাল ভয়ানক শীতের পর তাপাবস্থা দেখা দেয়। তাপ ১০৪-_ 
১০৫০ উঠিত; কিন্তু এ সময়েও আবরণ উন্মোচন করিলেই শীত বোঁধ হইত। 
সন্ধ্যার সময় ঘন্ধু না হইয়াই জর পরিত্যাগ পাইত। কোন অবস্থায়ই পিপাসা 
ছিল'না অথচ মুখ শুখাইয়া জিহ্বা তালুতে লাগিয়া যাইত । ঠাণ্ডা বাতাস 
মোটেই সহা হইত না। লক্ষণ দুষ্টে নক্স ২০০ শক্তির একডোজ শয়নকালে 
সেবন করতঃ ২দিন অপেক্ষা করিলাম কিন্ত জরের বেগ সমভাবেই চলিতে 
লাগিল। তৃতীয় দিনে বেশীর পাঁলা, প্রাতঃকাল হইতেই ভয়ানক মুখ শুখাইয়া 
যাইতে লাগিল । 

একটি “মূকূর” লেবুর কয়েক টুকৃরা চিবাইয়া রস খাইয়া ছোবড়াগুলি ফেলিয়া 
দিলাম। তৎপর জনৈক বন্ধুর অনুরোধে এক পিয়ালা চা পান করিলাম (৫1৬ 
বৎসর পূর্ব হইতে চা-পানের অভ্যাস ছিল না)। বেলা ১২১ টার সময় 
পূর্ববাপেক্ষা বেগে জর আসিল, সঙ্গে সঙ্গে ঘন ঘন মল ও মৃত্র প্রবৃত্তি দেখা! দিল । 
প্রথম প্রথম ২) বার একটু একটু পিত্ত মিশ্রিত নরম মল বাহো হওয়ার পর 
ক্রমেই পিচকারী বেগে জলবৎ, তরল মল এক একবার বহু পরিমাণে নিঃসরণ 
হইতে লাগিল । ৪1৫ বার এইরূপ বাহো হওয়ার পর অজ্ঞান হইয়! গেলাম । 
জনৈক হোমিওপ্যাথ কয়েক ঘণ্টা বসিয়া বসিয়া ওষধ খাওয়াইয়। নাঁকি 
অন্তিম ব্যবস্থা করিতে বলিয়! গিয়াছেন। যাহ! হউক এই দিন পপড়োফাইলাম, 
সেবনে বাহ বন্ধ হইয়াছিল। পরদিন কমের পাল! ছিল বন্ধুবান্ধব সকলেই 
বলিতে লাগিলেন বাহো হইয়া! জর পলাইয়া গিয়াছে । বিশেষতঃ যুগযুগান্ত ধরিয়া 
কবিরাজী এবং এলোপ্যাথিক চিকিৎসা আমাদের দেশের মানসিকতার এইরূপ 
একটি পরিবর্তন আনিয়াছে। পরদিন বেশীর পালা, হ! ভগবান ! পুনরায় 
পূর্বের ন্যায় বেগে নিষ্ফল মল ও মূত্র প্রবৃত্তি সহ জর আসিল । নৌকাযোগে বাড়ী 
রওনা হইলাম । নৌকায় শুইয়া শুইয়া একটি লক্ষণ আমার বিশেষ মনযোগ 
আঁকর্ষণ করিল--গাত্রে কোনওরূপ বেদনা নাই অথচ এক পার্খে বেশীক্ষণ শুই! , 
থাকিতে পারি না। ২1১ ন্িনিউ প্র পল্লই পাশ পপজিবগ্নন 
সুল্লিতি বাদ্য হই, তাহাতে হেন একটু সামম্রিক্ 
উদ্পশম্ম বোধ কলি । হঠাৎ আমার জর হইবার পূর্বের কয়েকটি 


২০২ হ্যানিম্যান। [ ১৩শ বর্ষ। 


দিনের কথ স্মরণ হইল | সেই সময় অতিরিক্ত সাইকেল চালান এবং ঘন্থাক্ত 
শরীর ভালরূপ ঠাণ্ডা না হইতেই ঠাণ্ডা জলে ম্লান করতঃ অনর্খবাজ্েে ক্ান্ম- 
ডানি ব্যথা হইয়াছিল। লক্ষণ যাহাই হউক না কেন উদ্দীপক কারণ 
(106010120 04090 ) রোসটঝ্স*এর স্থতরাং ৩০ শক্তির ছুই ডোঁজ রাঁসটক্স সেবন 
করি। শেষ রাত্রিতে দারুণ ঠাণ্ডায় ৩০ মাইল পথ মোটরে অতিক্রম করিতে 
হইয়াছিল। তবুও জরের পুনরাক্রমণ হ্য় নাই বা আর ওষধ্রে প্রয়োজন হয় 
নাই । | 

উদ্দীপক কারণ (72111114816) ধরিরা চিকিতসা করিলে কিরূপ কৃতকাধ্য 
হওয়া যাঁয় তাহাই প্রদর্শনের জন্য আমার নিজের এই ঘটন]| উল্লেখ করিলাম, মধ্য 
পথে প্পডোফাইলাম” আগাছারিপে “রাসটকঝ্স” বৃক্ষে জন্মিয়াছিল বলিয়াই মনে 
হয়। 

বাতপৈত্তিক জ্বরে দেখা যাঁ় অনেক রোগী “রাসটঝ্স* প্রয়োগে কতকটা! উপশম 
হইয়া সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে চাঁয় না, তখন প্রারই নঝ্স প্রয়োগে আরোগ্যকার্ধ্য 
সম্পন্ন হয়। 

রোগী-_মহিম চন্ত্র সরকার বয়স ২৮২৯ বৎসর । বর্ধাকাল-জর একদিন 
কম একদিন বেশী হইতেছে । বেশীর দিন বেলা ১২।১টাঁর সময় ভয়ানক শীত 
করিয়া জর আসে এই সময় অন্বধার্ষ হিশ্েন্ত৪ হাত পাকে 
অংনহ্য ক্ষানমডানি ব্যথা দেখা দেয়, তজ্জন্ট সর্বদা এপাঁশ ওপাঁশ করিতে 
থাকে, ইহাতে একটু সাময়িক উপশম বোধ হয়। প্রায় একঘণ্টা 
শীতের পর সর্বাঙ্গে দাহ হইতে থাকে ঠাণ্ডাস্থানে গড়াগড়ী করে, এই সময় 
পিপাসা হয় কিন্ত জল খাইলেই পিত্ত বমন হয় । এসময় শীতাবস্থার কামড়ানি 
বাথাটি মোটে: থাকে না। সন্ধায় ঘন্ম ন| হইয়াই জর ছাড়িয়া যায়। এই রোগীতে 
জবর হইবার ২।১ দিন পূর্ব্ব হইতেই এরূপ ব্কান্মডানী ব্যথা হইতেছিল। 
| প্রথম দিন ২ ডোজ ৩০ শক্তির. রাসটকস.প্রয়োগ করায় বর্ণিত “কাঁমড়ানী বাথা, 
সম্পূর্ণ অন্তহিত হয় এবং জরের দারুণ শীত কমিয়া গিয়া সামান্ত শীত ভাব মাত্র 
বর্তমান থাকে। উত্ভীপাবস্থা পূর্বের স্যাযই ছিল। ৩য় দিনে ২০০ শক্তির 

চি 


্থকডোজ নব্স দেওয়ায় সুম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ করে । 
এই রোগীটিকে অনেকে “ইউপেটরিয়ম”এর রোগী বলিয়। ধারণা করিতে 


পারেন। কিন্তু মাত্র একটী লক্ষণদ্বারাই অন্যান্ট উষধ হইতে ইউপেটরিয়মকে 
পৃথক করা যাইতে পারে, তাহা উক্ত অধ্যায়ে বর্ণিত হইবে। 


৪র্থ সংখ্যা । ] ম্যালেরিয়া ও কালাজ্বর | ২০৩ 


পরিশেষে আমার বক্তব্য এই ষে, “শীতের পূর্বেব বিরক্তিকর ভয়ানক শু 
কাশি, যাহা শীতাবস্থা পধ্যন্ত থাকে”, আমরা মেটেরিয়া মেডিকা খুলিলেই 
দেখিতে পাই “রাসটঝ্স* এর এই লক্ষণের দিকে বিশেষরূপে দৃষ্টি আকর্ষণ কর! 
হইয়াছে । কিন্ত ঘোর পাড়াগীয়ে যাহারা চিকিৎসা করেন তাহাদিগকে সসম্্মে 
জিজ্ঞাসা করি কয়টী রোগীতে এই লক্ষণটা তাহারা পাইয়াছেন? আমি দুটকণ্ে! 
ইহা ঘোষণা করিতে প্রস্তত যে শুধু উল্লিখিত ন্ণন্মড্ডান্নি ব্যথা ও 
অস্থিরতা লক্ষ্য করতঃ রাসটঝ্স প্রয়োগ করিলে কখনই বিফল হইতে হইবে না।. 
এমন 1ক টাইফয়েডএর ঘোর বিকারাবস্থা এবং কলেরা পধাস্ত উক্ত লক্ষণ 
অবলম্বনে রাসটক্স প্রয়োগে আরোগা লাভ করিতেছে । জ্বর চিকিৎসার ভৈষজা 
তত্তে “রাঁসটক্স” অধ্যায়ে রোগীতত্ব সহ ইহার বিস্তৃত বিবরণ দেওয়া হইবে । 
( ভ্রমশঃ 





স্থপ্রসিদ্ধ ডাক্তার শ্রীমহেন্দ্র নাথ ভট্টাচাধ্য কত 
সচিত্র চিকিৎসা-সেতু 
(1১1277000112090160776) 
রোগের রঙ্গিন ছবি, রোগ নির্ণয়, ভাবীফল, পথ্য, চিকিতসা, শেষে 
রেপার্টারি। স্বর্ণাক্ষরে বাধান। দুইভাগে সম্পূর্ণ । প্রথম ভাগ ৮১৮ পৃষ্ঠ 
মূল্য ৬২ টাঁকা। দ্বিতীর ভাগ শিশু ও স্ত্রীচিকিৎসা ৯৭২ পৃষ্ঠা__ 
মূল্য ৬. টাকা । আমরা সকলকে একবার দেখিতে বলি । 
প্রাথিস্থান £ ূ 
হ্যানিম্যান পাঁললিশ্শিহ ন্োহ 
১৬৫ নং বহুবাজার ট্রাট, কলিকাতা । 





তনভ্জ্ফ তক্রাঙ্িশঞ্স্যান্ছি শ্পিচ্কা £ 


১ 


খ। 


৩। 


ও । 


৫ | 


৬ 


ণ। 


৮। 


[ ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী ( কলিকাতা )। 7 
ফস্ফরাস্। 
ত্বব্পী্ভালিক্5১ অসাপধাল্রপ। € বিকল ১ বা 
তীস্চশ্যজন্ন ক লস্ষঞ্পতম্মুহ্হ 
€ ক ১ জ্যাপক্ লী স্বীজ্ষীশী নক্ষত্র £ 
শীতকাতর। অঙ্গের আবরণ খুলিতে অনিচ্ছক, কিন্তু মাথা 
খুলিয়া রাখিতে চায় । 
অল্প ক্ষত হইতে প্রচুর রক্তআ্রাব হয়। 
লম্বা, পাতলা চেহারা, গৌরব, রক্তপ্রধান ধাতু, ক্ষিপ্র, তীক্ষানু- 
ভূতিযুক্ত, অসহিষ্ণু প্রকৃতির ব্যক্তি। 
যুবক-যুবতী যাহারা অঠি শীঘ্র বৃদ্ধিপ্রাপ্পু হয়, কোলকুঁজো, 
বয়সের অধিক দীর্ঘ দেখায়। ছোট ছেলে, লম্বা, রোগা, 
পেটন্ী বড়। যে সকল বৃদ্ধ লোক প্রাতঃকালীন তরল ভেদ 


রোগে ভূগিতেছে। 
ক্ষয়কাসপ্রবণ, চোখ ও মাথার চুল পাতলা এবং নরম । চুল লাল। 
মন অতিরিক্ত ক্রিয়াশীল । চিন্তাস্োত এত প্রবল যে তাহার 
বাবস্থা করা যায় নাঁ। 


মানসিক ও শারীরিক অসহিষ্ণুতা । একস্থানে স্থির হইয়া থাকিতে 
পারে না, অস্থির | 

উৎকণ্ঠা ও অস্থিরতা, যেন শীঘ্রই মৃত্যু হইবে । 
- সন্ধায়, একাকী থাকিলে, তৎসহ মস্তকে তাপ বোধ 
এবং কপালে প্রচুর ঘন্ম। 

শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রমে অনিচ্ছা । 


€র্ঘ সংখ্যা । ] সহজ হোমিওপাথি শিক্ষা । ২০৫ 


১০। ওঁদাসীন্ত, নিজের সন্তানাদির উপর, প্রশ্নের উত্তর দেয় না! 


টি 
তীস১ 
১৩ । 


১৭।, 


&/ 
নে 


উড 
উদ 


১৯ । 


১ 


কিংবা ভুল উত্তর দেয়। 

জীবনে বিতৃষ্ণ, ভাবী অমঙ্গলের অনুভূতি । 

রোগ রোগ বায়ুগ্রস্ত, নিজ স্বাস্থ্য সম্বন্ধে উতলা । 

লজ্জাহীনতা, বস্ত্রাদি ফেলিয়া! উলঙ্গ হইতে চায়, যেন উন্মাদ । 

বহুদিন মগ্ভপানের কুফল, হাতপায়ের কম্পন, একটী একটা 
মাংসপেশীর নত । 

অতিরিক্ত মস্তক চালন1 এবং চক্ষুর অতিরিক্ত চালনাহেতু স্নায়বিক 
অবসাদ । 

সন্নাস রোগ, মুখ বামদিকে বাঁকিয়া যায়। 

মাথাঘোরা, দিনের মধো অনেকবার মাথা ঘ্ুরিয়া যায়, চলিলে যেন 
মাতাল বলিয়া বোধ হয়। চক্ষুর অতিরিক্ত বাবহার, ফুল, 
গ্যাস প্রভৃতির গন্ধ, জীবনীয় রসের ক্ষয়হেতু । 

সন্ধ্যায়, মধারাত্রের পুরে, যন্ত্রণাযুক্ত বা বাম পার্খে শয়নে, বজ্জা- 
ঘাতযুক্ত বড়বুষ্টিতে, জল হাওয়ার পরিবর্তনে সাধারণতঃ 
সকল রোগের বৃদ্ধি হয় । 

অন্ধকারে, ডান পার্শে শয়নে, অঙ্গমর্দনে, মেস্মেরিক পাস 
দিলে বাঁ হাত বুলাইলে, ঠাণ্ডা খাগ্ভ পানীয়ে সাধারণতঃ 
রোগী উপশম বোধ করে। 


€ খা) জ্ছাঁনীয্রলম্ষপচম্ | 
মাথা অত্যন্ত ভার বোধ, গোলযোগ, জড়তা । 


২। মাথার যন্ত্রণা বাম দিকে চোঁখের উপর । 


"এ বাম পার্খে শয়নে । 
৮ ডান পারে শয়নে। 


৩। মস্তকে রক্তসঞ্চার, বোধ হয় যেন শির্টাড়া বাহিয়া রক্ত মাথার 


আসিতেছে । 
“৫ মানসিক পরিশ্রমে বৃদ্ধি 


২০৬ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 





শা শাসিত 





৪। মস্তকের পক্ষাঘাত আসন্ন, নাড়ীহীন, মাথায় জ্বাল! । 

৫। মস্তকে জলসঞ্চয়, ছেলে কেবলই ঘুমাইতে চায়, জল পেটে পড়িয়া 
গরম হইলেই বমি হয়, প্রচুর পরিমাণ সবুজ রঙের দাস্ত, 
অত্যন্ত ছুর্বলতা । 

৬। মস্তিক্ষের কোমলতা, সব্বদাই শ্রান্তিবোধ, অনবরত মাথার যন্ত্রণা, 
প্রশ্নের উত্তরদিতে বিলম্ব হয়, মাথা ঘোরে, পদদ্বয়ের অবশভাব 

৭। মাথায় ভত্যধিক মরামাস বা খুস্কি হয়, চুলের গোড়া শুদ্ধ এবং 
গোছা ১ চুল উঠে যায়, টাক পড়ে । মনে হয় যেন চুল ধরে 
কে টানছে। 

৮। মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে রক্তহীন, চক্ষু কোটরগত, চারিধারে নীলবর্ণ। 

৯। চোখে আলো সন্য হয় না। আলোকে অনিচ্ছা । 

১০। দৃরদৃষ্টিহীনত! । 

১১। আংশিক বা সম্পূর্ণ দৃষ্টিহীনতা বিশেষতঃ ডান চোখের। 

১২। গ্রকোমা  ((190009709% ) নামক চক্ষু রোগ, আলোর 
চতুর্দিকে মণ্ডল দেখা, ঝাপসা দেখায়, দ্রব্যাদি লাল দেখায়, 
তৎসঙ্গে সায়ুশূল। 

১৩। চোখের সামনে কাল ২ বস্তু উড়িতে দেখা । 

১৪। চোখের চারি দিকে ফোলা । 

১৫। শ্রবণ শক্তির অতিরিক্ত তীক্ষতা । 

১৬। শুনিতে কষ্ট হয়। 

১৭। কণের অর্ক (17291517085 )। 

১৮। কখন নাক হইতে সদ্দি ঝরিতে থাকে, কখন নাক বন্ধ হয়। 
হাচিলে গলায় বেদন! অনুভূত হয়। দিনের বেলায় আহারের 
পর ঘুম পায়। নাক ফুলে উঠে, লাল হয়। 

১৯। প্রায়ই নাক ঝাড়িলে রক্ত পড়ে। নাক হইতে প্রচুর রক্তআব । 

২০। নাসিকার অর্ব্দ। সহজেই রক্ত পড়ে। 

২১। নীচেকার চোয়ালের হাড়ে পচ ধরে, কদাচিৎ উপরের । 


৪র্ঘ সংখ্যা | সহজ হোমিওপ্যাথিক শিক্ষা ৷ ২০৭ 


| 
২৩। 


২1 
৫ । 


৩১ । 


৩২ । 


৩৩ । 
৩৪ | 
৩৫ । 


৩৬ । 
৩৭। 


৩৮। 


৩৯। 


নাক, ঠোঁট, মুখ শুষ্ক, গলা শুক্ষ, জল খাইলেও শান্তি হয় না। 

শীঘ্র ২ দাতের ক্ষয় হয়। নীচেকার চোয়ালের মাড়িতে ফোড়া 
হয়, মাড়ি হইতে রক্ত পড়ে। দাত তোলার পর প্রচুর 
পরিমাণে রক্তজ্রাব হয়, কিছুতেই থামিতে চায় নাঁ। শীঘ্রই 
মৃত্যুর আশঙ্কা হয়। 

মুখের ক্ষত সহজেই রক্ত পড়ে, জিহ্বায় ও তালুতে ঘা । 

মুখ শুষ্ক অথচ মুখ হইতে প্রচুর জলবৎ লালাআ্রাব, তাহার 
আস্বাদ মিছ বা লবণাক্ত । 

গলায় তুলা আছে মনে হয়। রাত দিন শুষ্ক বোধ হয়। 

গলার ভিতরের বীচি ও আল্জিভ. লম্বা হয় । 

ক্ষুধার বৃদ্ধি, বিশেষতঃ রাত্রে । 

তৃষ্ণা ৷ খুব ঠাণ্ডা, শ্সিপ্ধ পানীয়ের ইচ্ছা । 

শীতল খাদ্য ও পানীয়ের ইচ্ছা । বরফজল, কুলপিবরফ খাইতে 
চাঁয়। মসলাযুক্ত খাছ্যে স্পৃহা । 

মগ্য পানের ইচ্ছা | 

মিষ্ট দ্রব্যে, মাংসে, জ্বাল দেওয়! ছৃগ্গে, নোন। মাছ, চা ও কফিতে 
অরুচি । 

জল পেটে গিয়৷ গরম হইলেই ৫1১০ মিনিটের মধ্যে বমি হয়। 

ভুক্ত দ্রব্য বমি করে, টক, জলীয় দ্রব্য পিত্ত বা রক্ত বমন। 

পাকাশয়ে খালি বোধ । পাকাশযের উপর কোন কঠিন দ্রবোর 
হ্যায় ভার বোধ । 

পাকাশয়ের যন্ত্রণা শীতল খাগ্ঠ বা কুল্পিবরফ খাইলে উপশম । 

পাকাশয় হইতে রক্তআাব, শীতল জল পানে উপশম । 

পাকাশয়ের ক্ষত, খাইবামাত্র বমি হয়, তাহাতে কফির গুড়ার 
মত দ্রব্য দেখিতে পাওয়া যায় | 

মগ্ভপানহেতু যকৃৎ বৃদ্ধি। চর্ব্বিহেতু প্লীহার বৃদ্ধি । 


৪৯। 


৫০ | 


হ্যানিম্যান । | ১৩শ বর্ষ। 


স্পা পেস্ট ১: শশী শা শিক শী ০ শীসপীীশি শিপ পিজি 





প্ান্ক্রিয়াস্‌ বা ক্লোমঘস্থের চরববিজনিত ডি পেটের গোলমাল, 


তেলের মত বাহ্যে, মল ব্যাঙের ডিম বা সাগর মত। 

উদরে হাত দিলে লাগে। হড় ২ গড় ২ করে। 

উদরে বায়ু সঞ্চয়, পাঁজরার নিয়ে যেন বায়ু বদ্ধ থাকে, বক্ষে 
যন্ত্রণাবোধ। 

বৃদ্ধদিগের পেটের ফ'ণপ ও যন্ত্রণাপ্রদ কোষ্ঠকাঠিন্ত ধা প্রাতঃকাঁলীন 
তরল ভেদ । 


প্রচুর বায়ু নিঃসরণ । 

সবুজ রক্তযুক্ত মল অসাড়ে, মুক্ত মলদ্বার দিয়া নির্গত হয়। 

রক্তবান্যে তাহাতে ব্যাঙের ডিমের মত সাদা ২ দেখা যায়। 
বিশুদ্ধ রক্তত্রাব। সাদা জলবং ৷ সবুজ জলবৎ । মাংসধোয়া 
জলের মত । 

উদরাময়। প্রচুর পরিমাণ, নল দিয়ে জল পড়ার মত, মলে সাগু- 
দানার মত আম থাকে । 
৫ সকালে, গরম খাগ্ পানীয়ে। 
৮ শীতল খাছ পানীয়ে । 


শিশুদিগের ওলাউঠায়, মলের রঙ সোণার মত হল্দে ও তৎসহ 
কাসি থাকে । 


দুর্ববলস্নায়ুবিশিষ্ট লোকদিগের বা ছেলেদের বন্থদিন স্থায়ী পেটের 
অসুখ । 

রক্তামাশয়, যন্ত্রণাহীন আম ও রক্ত বাহো, শেষ অবস্থায় যখন 
উদ্মুক্ত মলদ্বার হইতে অসাড়ে আমরক্ত বাহির হয়। ২৪ ঘণ্টায় 
২৫ হইতে ৫০ বার বাহো হয়। বাহ্যের পূর্বে ভ়্ানক বেগ, 
ধরে রাখা ঘায় না, পরে যন্ত্রণার উপশম । 
এ বাম পার্খে বা চিৎ হইব! শহ্বনে, গরম খাস্ত পানীয়ে । 
৮ ভান পার্থ, শযনে, নিদ্রার পর, শীতল খাস ও পানীয়ে । 


গর সংখ্যা 


৫১ । 


৫২ | 


৫৩ । 
৫৪ । 
৫৫ । 
৫৬ । 
৫৭ । 
৫৮ | 
৫৯ | 


৬১। 
৬২ [ 


৬৩। 
৬৪ । 


৬৫। 


৬৬। 


ক সহজ হোমিওপ্যাথিক শিক্ষা। ২০৯ 


কি তরল ভেদে, কিং আমাশয়ে, মলদ্বার উন্মুক্ত ২ বা কাক হ হয়ে 
থাকে। 

কলেরা বা ওলাউঠায় মুখ চুপসে যায়, গলা ধরে যায়, অতান্ত 
পিপাসা, কিন্তু সামান্য জল পানেই পেট হড২ গড়২ করে, 
জলবং তরল ভেদ হয়, হলদে রঙের বা চাউল ধোয়া জলের 
মত ভেদ, জিহ্বা পরিষ্কার, মুখ শুফ। অধিক পরিমাণে 
ঠাণ্ডা জল খাইতে চায় কিন্তু পাকাশয়ে জল গরম হইলে 
১৫২০ মিনিটের মধ্যে বমি হয়। শ্বাস কষ্ট, বাম দিকের 
পাজরার নীচেয় যন্ত্রণা । 


কোষ্ঠকাঠিন্য, সরু২ কুকুরের মলের মত, কষ্টে বাহির হয়। 

বৃদ্ধদিগের কোষ্ঠকাঠিন্য ও তরল ভেদ পর্য্যায়ক্রমে দেখা যায়। 

তন্ত্র হইতে রক্তআাব । 

মলদ্বারে অব্বন্দ ও প্রদাহ । 

ক্লোমযন্ত্রের বিকৃতির সহিত বনুমূত্র । 

মস্তিষ্ক ও তৎসংলগ্ন মজ্জার শীর্ণতাহেতু মূত্রাবরোধ । 

মৃত্রাশয়ে প্রত্রাব সঞ্চিত হইলেও ছুবর্বলতাহেতু বেগ হয় না। 

অতিরিক্ত ইন্দ্রিয়াসক্তির পর রক্তমৃত্র ৷ 

অতিরিক্ত সঙ্গমেচ্ছার পর বা হস্তমৈথুনের ফলে ধ্বজভঙ্গরোগ | 

অতিরিক্ত ইন্দ্রিয়াসক্তির ফলে ক্ষয় রোগ, কম্পন, জড়তা, 
মানসিক বিকৃতি, মৃগীরোগ, পরিপাকশক্তির অভাব । 

প্রমেহ হইতে কোরগ রোগ । 

স্্রীলোকদিগের সঙ্গমেচ্ছার অত্যন্ত বৃদ্ধি বা অভাব । 

ঝতু অতি শীঘ্র বা বিলদ্িত, কিন্ত বহু পরিমাণ, বহুদিন স্থায়ী, 
উজ্জল লাল বর্ণ। 

খতুর পরিবর্তে, মুত্রনালী বা ফুস্ফ,স্‌ হইতে রক্ত পড়া, প্রদরআাব, 
সাদা, জলবৎ, প্রচুর পরিমাণ ক্ষতকর দুর্বলতা বোধ সহ, 
খতুর সময়ে বা পরিবর্তে । 


২১০ 


হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ । 


পাপ শশা শিশশাপিশিশাশীতী 


৯ টি পপ)... ৯১-৯৮-৫১৮৯ ১৮4-০৯৯০১ শশা এ 


৬৭। স্তনে হাসের ডিমের মত শক্ত:ও অত্যন্ত যন্ত্রণাকর বীচি। স্তনের 


৬৮ । 


৭৫1 


৭৬। 
৭৭। 


৭৮। 


৭৯ । 
৮০ | 


অব্বদ। 

জরায়ুর অর্ধবদ, অতান্ত রক্ত পড়ে। গ্জরায়ুর ক্যান্সার বা 
কর্কট রোগ । 

সকালবেলা! গলা ধরে যায়, কাসি হয়, স্বর যন্ত্র ও কঠনালীর 
বেদনা «৫ সন্ধায়। | 

স্বর যন্ত্রের বেদনা হেতু কথা কহিতে পারে না। 

শ্বাসকট, হাঁপানি +1 চিৎ হইয়া বা বাম পার্থ শয়নে, ঘুমাইয়া 
পড়িলে | শ্বাসযন্ের পক্ষাঘাতশ্ুচক শ্বাসকষ্ট । সকালে 
সর্দদি উঠে, সন্ধায় কম। 


বক্ষস্কলে ভার বোধ । 

বাম দিকের ফ,স্ফসের নিয়ে বেদনা যকৃতের মত শক্ত হওয়া, 
বাম ফস্ফ,স্‌ শব্দহীন -1 বাম পার্ে শয়ন । 

ডান দিকে ফ,স্ফুসের নিম়দিকে প্রদাহ, যকৃতের মত শক্ত 
হওয়া । 

নিউমোনিয়া বা ফস্ফ,স্‌ প্রদাহের উদ্যোগে, রোগী শীত বোধ, 
জ্বর ২ বোধ, চাপ বা কষ্টবোধ ও ছটফট করিলে 
( একোনাইটের পর ।) 

ক্ষয়রোগের পুব্ববর্তী অবস্থা । 

রক্ত উঠা, বায়ুনলীতে ঘড় ২ শব্দ হওয়া। স্বন্পখতু 
স্ত্রীলোকদিগের | 

বুক ধড়ফড় করা, স্নায়বিক কারণজাতি, সামান্তা নড়া চড়া 
- বামপার্খে শয়নে । 

পৃষ্টের ছুই পাখার মধ্যে জালা, দপ. ২ করা। 

মেরুদণ্ড দিয়া ভীষণ উত্তাপ উপর দিকে উঠে । 


৮১। বগলের বীচি ফোলে, বাম বগলে ফোড়া । 


৮২ । 


পেটের অস্থুখে হাত ব1 বাহুর শীতলতা!। 


৪র্ঘ সংখ্যা । ] সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা । ২১১ 


৮৩। ছুই পায়ের পক্ষাঘাত। হাঁটুর বাতজনিত। 

৮৪। পায়ের হাড় ফুলে উঠে, পচ ধরে। 

৮৫। হাতের তলায়,জ্বালা, হাত পা! ফোলা' স্থচ ফোটানর মত বেদনা । 
৮৬। ক্রমশঃ বদ্ধণশীল হস্ত পদ সঞ্চালনের বিকৃতি । 

৮৭। রাত্রে যেন ঘুম হয় নাই সকালে এরূপ বোধ । 

৮৮৭ স্বুমস্তভ্রমণ রোগ । 


সভ্ভল্য £_ফস্ফরাসের রোগী জ্যামিতির সরলরেখার স্ায় গ্রস্থহীন দৈথ্য। 
যেসকল নাক্তি দীর্ঘকায় অথচ যাঁহাঁদের বক্ষ-স্থলের মাঁপ সামান্স, তাহারাই 
ফস্ফরাসের রোগী । এরূপ যুবক যুবতী যাহার! শীঘ্র ২ দীঘতা প্রাপ্ত হয় কিস্ত 
মেদহীন, শীর্ণ ই থাঁকিয়! যায় । মেদহীনতা৷ ফস্ফরাসের একটী পরিচায়ক লক্ষণ । 
ক্যাল্কেরিয়া মেদ বৃদ্ধি করে কিন্ত সেই ক্যালকেরিয়াও ফস্ফরাসের সহযোগে 
মেদহীন শীর্ঘতা আনয়ন করে, আমরা জানি ক্যালকেরিয়াফসের রোগী শীর্ণকায়। 
যুবক যুবতীদের এরূপ হঠাৎ মেদরহীনতা৷ ও শারীরিক উচ্চতার বৃদ্ধি, যৌবনম্ুলচভ- 
চপলতা বা ক্ষয়কর কুঅত্যাসজনিত হওয়াও সম্ভন। তাহারা ঠিক সোভাঁভাবে 
বসিতে পারে না, বক্রতাপ্রাপ্ত হয়, চলিত কথায় এরূপ লোকদের কোলকুঁজো 
বলে। সালফার, নাঝ্সভমিকার রোগীরাঁও কোলকুঁজে! কিন্তু অন্ান্ত লক্ষণের 
পার্থক্যদারা তাহাদের পার্থক্য নির্ধারিত হয় । রোগী উৎসাহী বা উদ্দীপনা প্রবণ, 
অসহিষ্ণ, প্রথর বুদ্ধি। শীতকাতর কিন্ত মস্তক আবৃত করিতে পারে না। 
বালক লম্বা, রোগ! কিন্তু পেটটা বড়। যে সকল বৃদ্ধলোক প্রাতঃকালীন ভেদ 
রোগে ভূগিতেছে ৷ ইহা?দর পক্ষে ফস্ফরাস শীঘ্র আশানুরূপ ফলপ্রদ । 

ফস্ফরাসের রোগীর মুখের চেহারা ফ্যাকাসে, রক্তহীন। গৌর বর্ণ, চুল 
নরম, পাতিলা, চোখ বস, চোখের চারিধারে নীলবর্ণণ রক্তহীনতা বা 
রক্তান্নতার লক্ষণযুক্ত । এরূপ রোগীর যে ক্ষয়রোগের প্রবণতা আছে তাহা 
সহজেই ধারণার যোগ্য । ক্ষয়রোগের এই উপক্রমের অবস্থায় ফস্ফরাঁস তাহাদের 
পক্ষে উপযোগী । 

চঞ্চল প্রকৃতি, কোন এক স্থানে স্থিরভাবে বসিতে পাঁরে ন1 ৷ ছট্ফটে, সর্বদাই 
এদিক ওদিক করে। 

মনে এত প্রচুর তাবের উদয় হয় যে, তাহাদিগকে সহজে গুছাইয়া লইতে 
পারে না। অসহিষু, অল্পেই রাগাদ্িত হয়, শব্ষঃ আলোক সহা করিতে পারে না। 


২১২ হযানিম্যান। [ ১৩শ বর্ষ। 


সপ ীপা পাপা পসশীশীপপা পিস পপি সীল ও লী 


পাল পপ শশী পাশ? পিপিপি ৯ ০ ২ * শশাশীশপটী ৮ পপ আপ আপ ৮ পেশ শশী পাটি শশী 


উৎকণ্ঠা, জীবনে বিভৃষণ, সর্বদাই কৌন ভাবী অমঙ্গলের চিন্তাধুক্ত, এপোপ্রেকি 
বা সন্গাস রোগের ভয়। মানসিক ও শারীরিক কাধ্যে অনিচ্ছা । উদাসীন ভাব 
নিজের পুত্রকন্তাঁদির উপর.ও উদাসীন্ক । কোনও প্রশ্নের উত্তর দিতে চায় না। 
রোগ রোগ রাযুগ্রস্ত । মনে করে, তাহার কোন কঠিন ব্যাধি হইয়াছে । 

অতিরিক্ত মগ্যপাঁনজনিত কম্পনাদি । অতিরিক্ত মস্তি বা চক্ষু চালনার জন্য 
মস্তিষ্কের দুর্বলতা । আইওডিনের অপবাবহার, অতিরিক্ত লবণ আহার, 
ক্লোরোফরমের বমি প্রভৃতির কৃফল ফদ্ফরাসে নষ্ট হয়। . | 

অল্প ক্ষত হইতে প্রচুর পরিমাণে রক্তআ্রাব ফস্ফরাঁসের বিশেষত্ব । সামান্য 
একটী পিন্‌ ফুটিলেও, তাহা হইঠেই প্রভূত লাল রক্তত্রীব হয় । রোগী রক্ততআাব- 
প্রবণ, নাসিক! হইতে, দাঁতের মাড়ী হইতে, দাঁত তুলিবার পর, স্ত্রীলোকদিগের 
খতুকালে, ফুস্ফুদ্‌ হইতে, পাকাঁশর হইতে, অন্ত্র হইতে, অর্ধ,দাদি হইতে প্রভূত 
রক্তআব ভয় এবং সময় সময় তন্দ্রারা রোগীর জীবন বিপন্ন হইয়ী পড়ে । রক্ত 
প্রায়ই উজ্জল লাল বর্ণ । 

ফস্ফরাস্‌ রোগীর মাথার ও পাকাশয়ের লক্ষণ ব্যতীত সমস্ত লক্গণই 
শীতলতায় ও শীতল প্রয়োগে, ঠাণ্ডায় বা ঠাণ্ডা লাগাইলে, বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং 
গরমে ব। গরম লাগাইলে উপশম হয়। সর্বাঙ্জে গরম কাপড় পর্রিতে ভাল লাগে, 
কিন্তু মস্তকে শীতল বাতাস লাগাইলে আরাম বোধ হয় । প্রায় আসেনিকের 
মত। কিন্ত আর্সেনিক গরম খাগ্ঠ পানীয় চার । ফসফরাস শীতল খান্ভ পানীর 
প্রার্থনা করে, ক্লপি বর্+ রসাল দ্রবাঃ মসলাুক্ত খাগ্ছদ্রব্য চায় । আসে নিক 
হগ্ধ ভাঁলবাঁসে, কস্ফরাঁস্‌ জাল দেওয়া তুপ্ধ, মিষ্ট, মাংস, নোনা মাছ, চা কফি 
ভালবাসে না । 

ক্ষুধা ফস্ফরাসের পরিচায়ক লক্ষণ । রোগী ক্ষুধার্ত কিছু খাইবার পরই 
আবার খাইতে চার । কখনও অরুচিও হইতে পাঁরে। জ্বরের পূর্বেবে শীতের 
সময় খাইতে চাঁয়। সবিরামি জরে তাপাবস্থায় ক্ষুধার্ত ও দুর্বল বোধ করে । 
ফন্ফরাসের ঘাঁমে গন্ধকের গন্ধ পাওয়া যায় । 

ঠাণ্ড পানীয় ফসফরাঁসের [প্রিয় । যতক্ষণ পাঁকাশয়ে জল ঠাণ্ডা থাকে ততক্ষণ 
বমি হয় না কিন্ত গরম হইলেই বমি হইয়া! উঠিয়া যায়। ইহাই সাধারণতঃ 
ইহাঁর বমির বিশেবত্ব । গর্ভাবস্থায় গা বমি২ং এমনকি গরম জলে হাত 
ডুবাইতেও পারে না। ক্লোরোফরমের গা বমি ২ বা টক বমি, বাঁ গুঁড়া কফির 
মত বমি। সাঁলফারের ন্তায় বেলা ১১টার সময়, রোগীর পেট যেন খাঁলি বোঁধ 


€র্থ সংখ্যা । ] সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা । ২১৩ 


হয়। ফস্ফরাসে খালিবোধও আছে, ভার বোঁধও আছে। মাথা, বুক, 
পেট, উদর ছুর্ববশ, শূন্য, খালি বলিয়। বোধ হয় । আবার মাথার যেন ভাব চাঁপান 
আছে, আহারের পর পেটে ষেন ভার চাপান আছে বলিয়া বোধ হয় । 

জালা আসেনিকের ও সালফারের ন্যায় প্রায় সর্বালেই পাওয়া যায়, তবে 
মেরুদণ্ডের স্থানে ২, পৃষ্ঠের ছুইটী পাখার মাঝখানে বিশেষভাবে অনুভব হয়, দারুণ 
উত্তাপ পৃষ্ঠ হইতে উপর দিকে উঠে । হাতের তলায় জালা, বক্ষস্থলে ফুস্ফুসে 
জালা ইত্যাদি । 

ফুস্ফুসে ঠাণ্ডা লাগিয়া প্রদাহের অর্থাৎ নিউমোনিয়ার উপক্রম হইলে বক 
সেঁটে ধর! ভার বোধ, জরভাব অস্থিরতার একোঁনাইটের পর ফস্ফরাস্‌ প্রযোজ্য । 
এইরূপ নিউমোনিয়ায় অস্থিরতা, দূর্বলতা, উৎকগ্ঠার জন্ট আসেনিক দিবার 
পর, যখন রোগী বরফ জল খাইতে চায়, ফুসফুন্‌ ধরুতের ন্যায় শক্ত হইতে আরম্ত 
করে, শ্বাস কষ্ট, কাসি প্রস্ততি উপদ্রব আইসে, তখন ফস্ফরাঁস্‌ প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে । ক্ষয়রোগের প্রথমে ফসফরাস্‌ উপকারী হইলেও, এই রোগের 
আরোগ্যের অতীত বা! শেষ অবস্থায়, ইহা! জর কমাইতে পারে, কিন্ত জবর কমিবার 
পর, উচ্চশক্তি প্রয়োগে অত্যন্ত অপকার করে। 

হৃংপিগু, যরুৎ, প্লীহা, মূত্রকোষ প্রভৃতি অনেক বস্ত্রের স্বাভাবিক উপাদানের 
ক্ষয় ও অনেকক্ষেত্রে মেদ বা চর্বিব বৃদ্ধি (17511) 41867077758) হয় । ফস্‌- 
ফরাসে পলিপাস্‌ (1১01)1১5 ), ফাইব্রয়েড (1701)৮011) প্রভৃতি নানা রকম 
অর্ব,দ আছে । কাণে, নাকে, গুগ্ৃদ্বারে পলিপাস এবং জরানুতে ফাইব্রয়েড হয়, 
প্রচুর রক্তআব হয়। 


ফস্ফরাসে কাম প্রবৃত্তির উত্তেজনা উল্লেখযোগ্য । অতিরিক্ত উত্তেজনার 
ফলে, ইন্ড্রিয় দৌর্ধবল্য, বিন! স্প্রে শুক্রক্ষর, রাতদিন শ্বেতবর্ণ তরল পদার্থের আব, 
শক্ত বাহো হইলে প্রষ্টেট রসের আরা, ধ্বজভঙ্গ ইত্যাদি নাঁনা উপদ্রব । স্রীলোকদিগের 
অতিরিক্ত প্রবৃত্তি, সঙ্গমে অনিচ্ছা, প্রচুর শ্বেত বা হরিদ্রাবণের প্রদর আব, 
শিথিলতা হেতু জরায়ুর যোনিপথে নির্গমন ইত্যাদি । 

ওলাউঠা রোগে বা ওলাউঠার প্রাছুর্ভাবকালে, উদরাময়ে ফসফরাঁস্‌ উপকারী | 
তরল ভেদ, যেন নল দিয়! জল পড়ার মত বোধ হয়, জলবৎ তাহাতে সাগুদাঁনার 
মতে। পদার্থ দেখা বাঁয়। চাউল ধোঁয়! জলের মতো প্রচুর ভেদ । 

শিশু কলেরায় মল হুলদে হইতে পারে, কাসি থাকে । 

ওলাউঠার বের্ব যে ভেদ হয়, তাহাতে ফম্ফরিক এসিড. দেওয়া যায় । 


২১৪ হ্যানিম্যান । [ ১৩শবর্ষ। 


ফস্করাসে আরও অনেকগুলি লক্ষণ আছে, যেমন অসময়ে মাতৃন্তন্টের বৃদ্ধি 
গলার ভিতরে তুলা আছে বলে মনে হয়। সামান্য স্চ ফুটিলেও প্রভৃত লালবর্ণ 
রক্তআব, ঘামে গন্ধকের গন্ধ, চোয়ালের নীচে পাঁটার বাম দিকের হাঁড়ে পচ ধর! 
প্রভৃতি । উপসর্গা্দি বাম পার্থে শয়নে বৃদ্ধি, ডান পার্থে শয়নে উপশম, গায়ে হাত 
বুলাইলে ভাগ বোধ, টন্সিল্‌ বা গলমধ্যের বীচি ফোলা 1ও আলজিভ, ফোলা, 
আলভিভ. বড় হওয়া, পাঁকাশয়ের ক্ষত ও কফির গুঁড়ার মত বমি, প্রভৃত 
অধোবাধু নিঃসরণ, রক্তধুক্ত মলের সহিত সাদাবস্ত ব্যাঙের ডিমের মত, চর্বির 
টুকরা বা সাগুদানার মত, বুদ্ধলোকদিগের পেট ফাপ, স্বরনালীতে বেদনার জন্য 
কথা কহিতে পারে না। হাত পায়ের ফুলা ও হুল ফোটানর মত বেদনা । 
বুমস্ত ভ্রমণ, প্রভূত নৈশ ঘন্ম, বুকে, পাঁজরায় বেদনা । শারীরিক রসের ক্ষয় হেতু 
দুর্বলতা! ও কম্পন, গর্ভাবস্থায় জল দেখিলেও বমি হয় । গরম হইতে ঠাণ্ডা হাওয়ায় 
যাইলে কাসি ইত্যাদি । 
ফম্কবাঁসের পূর্ব্বে বা পরে কষ্টিকাম ব্যবহার কর উচিত নয় । 


উদ োীহ বল । 


র (3) 
ইং ১৯১০ সালে প্রায় ৫৫ বৎসর বরঞ্চ একটা রোগীকে মলদ্বারে নালী ঘার জন্য 


চিকিৎসা আরগ্ত করি। তীহার চেহারা লম্বা, বড়ই রোগা (ব্যাপক লক্ষণ 
নং ৩)। কোপকুজো (ব্যাপক লক্ষণ নং ৪)। মনে সর্বদাই বিপদের আশঙ্কা 
(ব্যাপক লক্ষণ নং ১১)। প্রায়ই সকালে পাতল৷ দাস্ত হইত (স্থানীয় লক্ষণ নং 
৪৩)। হাতের তল! ও পৃষ্টের শির দাড়া জাল! (স্থানীয় লক্ষণ নং ৮৫)। 

আমরা উক্ত তিনটা বাপক ও দুইটী স্থানীয় লক্ষণের উপর নির্ভর করিরা 
তাহাকে ফসফরাম্‌ ২০০ শক্তি প্রদান করি। আশ্চধ্যের বিষয় ২ সপ্তাহ পরে 
তাহার চক্ষুর এরূপ উন্নতি হইল যে তিনি, বিনা চশমার পড়িতে পারিলেন। 
মাস ২।৩ দিন শোষের চিকিৎসা করাইতে ২ নানা কারণে আমাদের চিকিৎসা 
ত্যাগ করির1 বিদেশে চলিয়! যান। 

(২) 

গত ১৩ই জুলাই একটী ১২১৩ বৎসর বয়সের ছেলের কলেরা রোগের 
চিকিৎসা করি। বহুদিন হইতে জানুসন্ধির টিউবারকিউলার নালী ঘা! রোগে 
ভূগিতেছিল। হঠাৎ পেটের অস্থখ হয় ছুই দিন ভুগিতে ২ ক্রমে প্রাব বন্ধ, 
সাদা সাগুদাঁনার মত আম মিশ্রিত জলবৎ প্রচুর পরিমাণে ভেদ হইতে থাকে । 


৪র্থ সংখ্যা। ] সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা । ২১৫ 
(স্থানীয় লক্ষণ নং ৪৭) রোগী কোল কুঁজো (ব্যাপক লক্ষণ নং ও ) চোঁখের 
চারিদিকে নীলবর্ণ (স্থানীয় লক্ষণ নং ৮) অবিরত বরফ জল পানেই ইচ্ছ৷ 
(স্থানীয় লক্ষণ নং ৩০) অস্থিরতা (ব্যাপক লক্ষণ নং ৮) এবং জল পানের পর 
১০১৫ মিনিটের মধ্যে বমি (স্থানীয় লক্ষণ নং ৩৩) এই কয়টা ব্যাপক স্থানীয় 
লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া, ফসফরাঁস ৩০ ছুই মাত্রা পরে ২০০ শক্তির হই মাত্র 
১ ঘণ্টা পর পর পদান করি। তাহাতেই বমি শীঘ্র বন্ধ হয় এবং দাস্তও কমিয়া 
আইসে। রোগী € দিনের পর পথ্য করে । মধ্যে অবস্তা অন্ঠান্ত ওষধও দিতে 


হইয়াছিল । 


(৩) 

১৯৩০ সালের গত জুন মাসে একটী মুসলমান স্ত্রীলোকের কলেরা হয় । একজন 
মুসলমান চিকিৎসক দেখিতেছিলেন। হাত পা ঠাণ্ডা, প্রত্াব বন্ধ, প্রচুর সাদা 
রঙের ভেদ সত্বেও ডাবের জল ও বালি খাইতে দেওয়া হইতেছিল। যাহা 
হউক আমর! যখন দেখি, ৩খন রোগিণীর নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ, প্রার পাঁওয়। 
যা না, অতিরিক্ত অস্থিরত| ও উৎকথা। (ব্যাপক লক্ষণ নং ৮) নল দিয়া 
যেমন জল পড়ে সেইরূপ জোরে প্রচুর সাদা আমযুক্ত জলব্ৎ ভেদ (স্থানীয় 
লক্ষণ নং ৪৭ ), বরফ জল খাইবার ইচ্ছা (স্থানীয় লক্ষণ নং ৩০ ), জল থাইবার 
৫1১০ মিনিটের মধ্যেই বমি। (স্থানীয় লক্ষণ নং ৩৩) প্রচুর পরিমাণে 
ঘামও হইতেছে । স্বর বসিয়। গিয়াছে (স্থানীয় লক্ষণ নং ৫২)। এই কয়টা 
লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া আমর! তাহাকে প্রথমে ফস্ফরাস ৩০ শক্তি 
প্রদান করি। ছুই মাত্র আধ ঘণ্টা অন্তর দেওয়া গেল কিন্ত উপকার হইল ন1। 
তখন ফসফরাস ২০০ শক্তি ২টী ১০ নং অধুবটিক। এক আউন্স জলে গুলিয়া 
১ চাঁমচ মাত্রায় ১ ঘণ্টা অন্তর প্রদান করিতে বলি। এক মাত্রীতেই বাহে ও 
ও বমি বন্ধ হইয়া গেল। 





ডু 


১৩।১২।২৯১__তারিখে রাত্রি ১১টার সময় আকিপুর নিবাসী এতরাজ 
মণ্ডল আসিয়। বলিল, আমার কন্ঠা নয় মাঁস গরাবস্থা, হঠাৎ আজ রাত্রি 
স্টার সময় ঘুম হইতে চীৎকার করিয়া উঠিয়া দাত লাগে ও হাত পা 
খেচে, কিছুক্ষণ পরে একটু জ্ঞান হইলে আমর! জিজ্ঞাসা করিলে বলিয়াছে আমার 
মাথায় যন্ত্রণা হইতেছে । 

আমি তথায় যাইয়া জিজ্ঞাসার জানিতে পারিলাম,_-রোগী মাথা গেল__ 
মাথা গেল-_-বলিতেছে--একবার ফিট হইয়াছে ও একবার বমি করিয়াছে এবং 
ঘন ঘন প্রতাব করিতেছে । প্রসব বেদনা হইতেছে কি না জানিবাঁর জন্য অন্যান্য 
আনুষঙ্গিক লক্ষণের চেষ্টা করিলাম তাহাতে সন্তষ্ট হইতে পারিলাম না । বরং 
জানিলাম প্রত প্রসবের সময়ও নিকটবর্তী হইয়াছে । পূর্বেবে রোগিণীর পা, 
চোখ মুখ ঈষৎ ফুলা ছিল এখনও কতকটা আছে দেখা গেল। রোগিণীর জ্ঞান 
আছে দেখিয়া আমি তাহাকে ডাকিয়া তাহার কষ্টের কথা জিজ্ঞাসা 
করিলাম কিন্তু কিছুই বলিতে পারিল না, শুধু মাথায় যন্ত্রণা বলিতেছে। আমি 
প্রথমে এক্বেগোন্নীহইউ ৩% তিন মাত্রা দিয়া ২ ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে 
বলিয়৷ দিলাম ও পরদিন সকালে সংবাদ চাহিলাম। 

১৪।১২।২৯, প্রাতঃকালে সংবাদ আসিল ফিট ক্রমশঃ বাঁড়িয়াছে ও অজ্ঞান 
আছে । আমি তক্ষণাঁৎ চলিয়া গিয়া দেখিলাম রোগিণী একেবারে অজ্ঞান 
১০১৫ মিনিট অন্তর খেশচুনি হইতেছে ও একটা বিকট গে! গো শব্ধ করিতেছে, 
মুখ দিয়। গ্যাজ৷ বাহির হইতেছে। ফিটের সময় রোগিণী শক্ত হইতেছে মাথা 
দুমড়াইয়৷ পিটের দিকে বাঁকিয়া যাইতেছে ও মুখমণ্ডল ফিটের সময় নীলবর্ণ হইয়া 
যাইতেছে। 

আমি মাথায় জল বাতাস দিতে বলিয়াছিলাম ও ফিটের সময় চোখে মুখে 
ঠাণ্ডা জলের ছিটা দিতে বলিলাম । ওষধের ব্যবস্থা করিব এমন সময় একজন 
এলোপ্যাথি ডাক্তারকে তাহারা লইয়া আসিল। তিনি আসিয়া বিশেষ দেখিয়া 


গর্থ সংখ্যা । ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। 


২১৭ 


শুনিয়া! বলিলেন ইনজেক্শীন দিতে হইবে ও জোর করিয়া প্রসব করাইতে হইবে 
নচেৎ রোগিণী বাচিবে না। গ্রামের বহুলোকে তাহার পরামর্শে নির্ভর ও বিশ্বাস 
করিয়া চিকিৎস। করিতে বলিতে লাগিল । রোগিণীর পিতা আমার উপর নির্ভর 
করিতে লাগিল বটে কিন্তু ততট! সাহস করিতে পারিতেছে না । এ সময় আমি 
বলিলাম তোমার কন্ঠাটাকে অবথা কষ্ট না দিয়া আমার হাতে আজকার মত 
রাখিয়া দাও যদি উপকার না হয় কল্য তুমি এলোপ্যাথি মতে চিকিৎসা করিও । 
আমার এরূপ কথ! শুনিয়া গ্রামস্থ লোক ও ডাক্তারবাবু সকলে একবাক্যে বলিল 
এ রোগিণাকে হাতে তুলিয়া মারিয়া ফেলিব। আর দেখিতে হইবে না; 
তোমরা এখনও এলোপ্যাথি ডাক্তার বাবুর কথা! মানিয়া চিকিৎস! 
কর। ডাক্তার বাবু তাহাদের সঙ্গে চলিয়৷ গেলেন প্রসব না করাইলে এ 
রোগিণী কিছুতেই বাঁচিবে না । যাহা হউক ভগবানের কৃপায় আমি রোগিণীর 
পিতাকে অনেক বুঝাইয়া কুপ্রম মেটালিম ৩০ পরবর্তী ফিট না আসিবার মধ্যে ছুই, 
মাত্রা খাঁওয়াইতে বলিয়! দিলাম । ২ ঘণ্টা পরে সংবাদ পাইলাম এখনও পর্য্্ত 
আর ফিট হয় নাই-_তবে অজ্ঞান ও চক্ষুতার সঙ্কচিত ও গলায় এক প্রকার ঘড় 
ঘড় শব্দ হইতেছে ও গভীর নিদ্রাভিভূতের ন্যায় নাক ডাকিয়া নিস্তব্ধ ভাবে 
 ঘুমানর অবস্থায় রহিয়াছে । আমি ওপিয়াম ৩০ ২ মাত্রা পাঁঠাইয়া দিলাম ও এক 
াঁপরাম ৩০ ২ মাত্রা, পাঠাই, দঃ 

ঘণ্টী অন্তর সেবন করিতে বলিলাম । বেল! ৪টার সময় সংবাঁদ আসিল রোগিণীর 
জ্ঞান হইয়াছে, ডাঁকিলে উত্তর দিতেছে । আমি তৎক্ষণাৎ যাইয়! তাহাকে প্রশ্ন 
করিয়! জানিলাম তাহার অন্য কোন কষ্ট বর্তমানে নাই তবে সমস্ত শরীরে অত্যন্ত 
বেদনা অনুভব করিতেছে, ধীরে ধীরে পার্খ পরিবর্তন করে, তলপেটে মধ্যে মধ্যে 
চিন্-চিনে বেদনা হইতেছে, বাহে, প্রত্রাব ঘন ঘন হইতেছে, অন্ত আর কোন 
বিশেষ লক্ষণ নাঁ পাইয়। আমি আনিকা ৩» চারি মাত্রা ১ ঘণ্টা অন্তর সেবন 
করিতে দিলাম । রাত্রি ৯্টার সময় সংবাদ পাইলাম দুইটা যমজ সন্তান প্রসব 
 হইয়াছে। জষধ ফাইটাম-_-৩ মাত্রা রাতের জন্য রহিল । 

১৫1১২|২৯--রোগিনী গায়ের বেদনার জন্য আরও কষ্ট অনুতব করিতেছে 


জাঁনিয়া আনিকা! ৩০, ৪ মাত্রা সকালে বিকালে সেবনের জন্য ২ দিনের রহিল । 
পথা দুধ বালি। 


১৭১২।২৯,__রোগিনীর এক প্রকার মাথায় যন্ত্রণা হইতেছে. মাথায় অক্ষিপুট 
হইতে বেদনা! আর্ত হইয়! দক্ষিণ চক্ষুর উপর আসিয়৷ চিন্‌ চিন করে। প্রাতিঃকাল 
হইতে বেল! ৪টা পধ্যন্ত বেগ বেশী থাকে রাত্রে নিদ্রার পর শাস্তি পায়। তৎসহ 








২১৮ হ্যানিম্যান । [ ১৬শ বর্ধ। 


শশী পপি পপ পাপা শা ীীপেসপাশপা 


মধ্যে মধ্যে শিরোধুর্ণণ অনুভব করে, তাহাতে বিবমিষা বর্তমান আছে। স্বীজননেন্ছরিয 
হইতে শ্রাব ও প্রআীব অত্যন্ত ঝাজাল এবং চক্ষু হইতে এক রকম গরম ঝ'াজ 
বাহির হয় ইত্যাদি শুনিয়! স্থাঙ্গুইনেরিয়া ৬ ছয় মাত্রা প্রত্যহ তিন বার সেবনের 
জন্য ২ দিনের ওধধ দিলাম । 

ছুই দিন পরে সংবাদ পাওয়। গেল রোগিণীর আর কোন কষ্ট নাই। ওষধ 
বন্ধ করিলাম । সাধারণ প্রন্গতির নিরম অন্গসারে তাহাকে পথ্যংদি ব্যবস্থা করিতে 


বলিলাম । 
ডাঁ এস, কামারুদ্দিন আহম্মদ (২৪ পরগণা )। 


১৯২৮ সনের ১৫ই ডিসেম্বর স্থানীয় উকীল শ্রীবৃত কমলকুমাঁর মজুমদার মহাশয় 
বৈকালে আসিয়া আমায় বলেন যে তীহার দ্বিতীয় পুত্রটা প্রায় জন্মাবধি গ্রহণীরোগে 
(160৭5 9? 610 21)0০07507) ভূগিতেছে । অধিকন্ধ আজ ৩ দিন যাবৎ 
অতি তীব্র জরাক্রান্ত হইয়া বড়ই কষ্ট পাইতেছে। আপনি একটু 'উধধ 
দিবেন। 

আমি তাহার বাসায় গেলাম ও ছেলেকে দেখিলাম, তথন বেলা ৫টা। তখন 
জর ১০৪০, ঘুম ঘুম ভাবে পড়িয়া আছে মাঝে মাঝে তীব্র চীৎকার করিয়! উঠে। 
পিপাঁস। বিশেব ছিল না। মলদ্বার দিয়া অনবরত অসাঁড়ে মলত্যাগ হইতেছে । 
চক্ষু একটু লালাভ তীব্র অরের মধ্যে ঘুম ঘুম ভাবের সহিত যেন একটু অস্থিরতাঁর 
ভাব দ্রেখা যায়। অন্য সময় এই অস্থিরতাটুকু যেন থাকে না। আর কিছু 
পাইলাম না। 

আমি এপিস ২০০ এক মাত্রা একটী অনুবটীক। সন্ধ্যার পর খাঁওয়াইতে 
দিলাম । ভগবত কৃপায় উহাতেই রোগী ক্রমশঃ আরোগ্যের দিকে চলিল। তবে 
উদরাময়টীর জন্য ৩য় দিন আর শ্রকটা মাত্রা দিয়াছিলাম। 
যাহা হউক রোগী ক্রমশঃ সুস্থ হইলে পর কমলবাবু আমায় উহার গ্রহণী 
রোগের চিকিৎস। করিতে বলেন । 

১৯২৯ সনের ১লা জানুয়ারী আমি রোগীর নিয়লিখিত লক্ষণগুলি লিপিবদ্ধ 
করিলাম । 

রোগীর বয়স ৩॥০ বৎসর | জন্মের ১ বৎসর পর উহার সমস্ত গায় কতকগুলি 


৪র্থ সংখ্যা । ] চিকিৎসিত বোপীর বিবরণ । ২১৯ 


বড় বড় পাঁচড়া হয়। এগুলি বাহক ওষধে চাঁপা পড়ে । কিন্তু পাচড়া যাওয়ার 
পর হুইতেই েন উহীর একটু একটু উদরাময় দেখা দিল। দিনে রাত্রে ২৩ বার 
করিয়া পাতলা জলের মত দুর্গন্ধ মল নির্গত হইত । কখন কবিরাজী বা এলোপ্যাথী 
কখনও বা অন্য কোন প্রকার ওষধাদি ব্যবহার দ্বারা সামান্ত কম থাকিত । এইভাবে 
ক্রমেই বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়।-_( এখন কবিরাজ মহাশয়ের বলেন ) উহা! গ্রহণী আকার 
ধারণ করিয়াছে । বর্তমানেও ২1৩ ঘাঁর বাঁহো ষায়। কিন্তু উহা অজীর্ণ কিছু 
ঘন রকমের কতকট! মল বাঁহো করে। আর শরীর নিতান্ত জীর্ণ শীর্ণ । পেটট। 
থুব বড়। হাঁত পা সর সরু । মেজাজ অত্যন্ত খিটখিটে | মাঁঝে মাঝে আবার 
জর হয়। রোগী বড় শীতকাতির । নানা রোগে ভূগিয়া চেহারা এত খারাপ 
হইয়াছে যে দেখিলে তয় হয়। সকলেই বলে এ ছেলে বাঁচিবে না। মুখ চোখ 


ফ্যাকাসে । 

সোরা, সাইকোসিস প্রভৃতি সম্বন্ধে এই পাইলাম যে পিতার ৫1৭ বৎসর পূর্বে 
একবার গনোৰিয়! হয়-_-পেটেপ্ট ওষধে উহা কমে! আর পাইলাম যে পিতামহ 
যক্ারোগে মার! গিয়াছে । 

যাহা হউক আমি বিশেষ চিস্তাদি করিয়া সোরিনাম নির্বাচন করিলাম । 

৫1১২৯ প্রাতে সোরিনাম ২০০ একটী অনুবটাকা খাঁওয়াইয়৷ দিলাম । 
১ সপ্তাহ অপেক্ষা করিলাম--কোন পরিবর্তন না পাইয়া এ ওষধই “3772118৭1 
1১009811919 ৫০০৮ এ--আর একমাত্রীতেও ফল না পাওয়ার ২০।১।২৯ প্রাতে 
সোরিণ ৫০০ একমাত্র! । ১৫ দিন পর আর একমাত্রা দেওয়া! হইল। 

২২২২৯ রোগীর কোনই পরিবর্তন হইতেছে না। অবস্থা ক্রমেই যেন 
সাংঘাতিক হইতেছে । কমলবাঁবু একটু চঞ্চল হইয়াছেন। এখন কি করি। 
সোঁবৰিনাম ১০০০এ যাইবে বা বভিনামে যাইব ভাবিতেছি । অথচ কমল বাবু 
যেক্ধপ চঞ্চল হইয়া! উঠিয়াছেন__উহ্াতে একটা দিয়া ফল না পাইলে আর 
একটা দেওয়ার সময় নাই । 

যাহাহউক কমলবাবুকে কয়েকট1 দিন ধৈর্য্য ধরিতে বলিলাম ও আমার 
পিতৃবৎ গুরুদেব শ্রীযুত নীলমনী ঘটক মহাঁশয়কে জানাইলাম। 

জীফুত ঘটক মহাশয় তখন কলিকাতায় আসিয়াছেন তাহার উপদেশ 
অবিফল তুলিয়া দিলাম । | 

” বাবা, পরমেশ, 
তোমার 088০টী বেশ করিয়। 9670 করিলাম । যদিও চর্মরোগ চাপা 


হি হ্যানিম্যান । [ ১৩শবর্ষ। 








পড়ার পর বাঁলকটার অস্থণের আরম্ত, তবু আমার মনে হর 3%০ আরও দুরে 
এবং টিউবার ব্যতীত সারিবে না । কিন্ধ বখন সোরণ দেওয়া হইয়াছে, তখন 
সোরিন ১০০০ একমাত্র 1 না করির! টিউবারে যাওয়া সঙ্গত নয়। পত্র 
পাইয়া সৌরিনাম ১০০ একদিন 'প্রাতে দিবে_-১মাত্রা। ৭1৮ দিন অপেক্ষার 
পর যদি উপকার না দেয়, তবে টিউবাঁর বভিনাম বা ব্যাসিলিনাম ২০০ 
প্রাতে ১দিন দিবে, উহাতে নিশ্চয্রই উপক্ষান্প হুইলেহ 
হুইন্বে। উহার উপকার স্থারী না হইলে আবার টিউবার ১০০০ দ্দিবে, 
ব্েগোনও দ্বিত্বা কল্লিও ল। ০0৮৪০টী টিউবার ব্যতীত আরোগ্য 
হইবে না ।” 
আমি শ্রীঘুত ঘটক মহাশয়ের উপদেশান্ুসাঁরে ৩--৩--২৯ গ্রাতে সোরিপাঁম 
১০০০ একমাত্রা দিলাম এবং ছুই সপ্তাহ অপেক্ষা করিলাম । মাত্র পেটের অস্থখ 
একটু কম বোধ হইল-_যাহা হউক আর সময় নষ্ট না করিয়া ২০-৩-২৯-_তারিখ 
টিউবারকুলিণাম বভিণাঁম ১০০ একমাঁর! দ্রিলাম। ১মাসেও কোঁন ফল পাইলাম 
না। ২৪-৪-২৯--গ্রাঁতে বভিনাঘ ১০০০ একমাত্র । আশ্চধ্য পরিবর্তন | 
৭দিনেই রোগীর গ্রহণী কোথায় অপৃশ্য হইয়া! গেল। ২ মাসের মধ্যে আর 
জর হইল না। ২ মাস পর আবাঁর একটু জ্বর দেখ! দিল-_আবার এ১ষধ ১০০০ 
আর একমাত্রী দ্রিলাম। এখন বেশ ভাল আছে । গ্রহণী নাই, জর নাই, 
কূশতা গিয়া বেশ মোটাসোটা থলথলে হইয়াছে_কি আশ্যধ্য পরিবর্তন । 
মনে মনে ঘটক মহাঁশয়কে শতকোটা প্রণাম জাঁনাইলাম তিনি অতি সরলভাবে 
আমার উপদেশটা দিরাঁছেন--নতৃব! বোঁধ হর এ রোগী আরোগা হইত না। এজন্য 
আগি ৬মঙ্গলমরীর নিকট সর্নবান্ত;করণে তাহার মঙ্গল প্রার্থনা করি। 
ডাঃ শ্রীপরমেশচন্্র রার চৌধুরী ( সন্দীপ )। 





সাধারণ লোকের ধারণ। পাঁলাজ্বর হেমিওপ্যাথিক ওষধে ভাল হয় না ও 
হইতে পারে না, আমি এই হোঁমিওপাথির আশ্রয়েই সে দিনকি করিয়া একটা 
পালাজ্বরের ৭৮ বৎসরের মেয়েকে আরোগ্য করিয়াছিলাম আজ তাহারি কথা 
আপনাদের বলিব । প্রায় মাঁস খানেক পূর্বে বর্দমান হইতে মেয়েটা পাঁলাজর 
নিয়া কলিকাতায় আসে, সেখানে প্রতি একদিন অন্তর সকালে ৮ হইতে ১০্টার 
ভিতর জর আসিত। এই জর ওঁধধে কিছু না হওয়াতে পীরের স্বপ্নাদ্য কোন 


৪র্থ সংখ্যা । ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ২২১ 


এক গাছের ডাল দিক মেয়েটাকে উপরি উপরি বাসি মুখে তিন দিন দাত 
মাজাইয়া দ্রিবার পর প্রায় ১৫1২০ দিন ভালই ছিল, আবার এখানে আসিবার 
পর পূর্বের স্তা এক দিন অন্তর জবর আসিতে লাগিল, জ্বর প্রার সকালের দিকে 
কম্প দিয়া আসিত, শীতের সময় পিপাসা ছিল না, গায়ে নেপ মুড়ি দিয়' 
পড়িয়া থাকিত, উত্তাপের সমর মাথা বাথা ও পিপাসা ছিল, সমস্ত দিন জর 
ভোগের পর রান্দে ঘাম দিয়! জর ছাড়িয়া যাইত এবং পর দিন সমস্ত দিন রাত্র 
ভালই থাকিত। উত্তাপ অবস্থায় পিপাসা আসে দেখিয়া ওষধ প্রথমে চায়না 
দিতে সাহস করি নাই (চাঁরনায় জরের পূর্ব অবস্থার ( 1১907000% ) এ পিপাসা 
থাকে কিন্তু উত্তাপ (176%) অবস্থার পিপাসা থাকে না) পরে শীতের পর 
উত্তাপ, উত্তাপের পর ঘন্ম এবং প্রতি ১ দিন অন্তর জর আসা প্রভৃতি বিশেষত্বের 
(1১001111270) ) উপর নির্ভর করিয়! চাঁন] ৩০ শক্তি ৪ দিন উপধুণপরি বিজ্বর 
অবস্থায় সেবন করিতে দিলাম । এই উষধ লইর! তাহারা বদ্ধমান চলিয়। গেল, 
সপ্তাহখানেকের মধ্যে তাহারা আবার কোন বিশেষ কাধ্োপলক্ষে কলিকাতায় 
মাঁসিলেন এবং বলিলেন উক্ত উষধ সেবনের পর হইতে প্রতি পালা কেবল ২1১ 
ঘণ্টা করিয়া আগিয়ে (41601799676) আসে এই মাত্র, অন্ত কোন প্রকার 
উপকার নাই। মেয়েটী দিনের পর দিন ছূর্র্বল হইয়া পড়িতেছে দেখিয়! নৃতন 
করিয়া আবার সবিশেষ পধাবেক্ষণ করিয়! দেখিলাম সেই দিন দেশ হইতে এখানে 
আসিবার সমর সমস্ত রাত গরুর গাড়ী ও ট্রেনে ঠাণ্ডা লাগিরা সদ্দি কাশি হইরাছে, 
জ্বর আসিবার পৃবে্ব শুষ্ক খক্খকে কাশি, উত্তাপাবস্থার কাশি থাকে না এবং 
জিহবা! শাদা কিন্তু ডগাটা ত্রিকোনাঁকার লাল ( 1117121701127 000 610) ) 
ইত্যাদি লক্ষণ সমষ্টির সাহাষ্যে রাসটক্স ২০০ শক্তি ১ পুরিয়া জলে দিয়৷ প্রতি 
২ঘণ্টা অন্তর বিজ্বরাবস্থায় প্রতিবার ১০বার ঝাকি দিয়া সেবন করিতে বলিয়। 
দিলাম, পরের দিন পালা সকালে ৬্টার মধ্যেই আরম্ত হইল, সেই দিন কম্প 
অপেক্ষাকৃত কম, কাঁশি সেই প্রকার নাই, জরের বেগ যেন অনেকট! কম 
এবং জর মাত্র ২।৩ ঘণ্টা! থাকিয়! ৯।১০ টাঁর মধ্যে ছাড়িয়া গেল। জরের পালার 
কোন প্রকার ব্যতিক্রম নাই দ্রেখিরা বাড়ীস্থ. সকলে বলিতে লাগিল এই সব 
জ্বর উষধে ভাল হয় না, পুর্ব প্রদত্ত সেই ডাল দিয়া দাত মাজাইয়া না দিলে 
কিছুতেই জর ছাঁড়িবে না ॥ সেই ওঁধধ এখানে পাঁওয়! যাঁয় না বিধায় বালিকাটার 
পিতাঠাকুর দেশে চলিয়া গেলেন এবং তিন দিনের মধ্যে সেই ডাল পাঠাইয়া 
দিবেন বলিলেন। 


২২২ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


৮.০ শীত ও লা শিস্পাাশাাশাাীশিশিশা শশীকলা 








শপ শিশিশশ্শিিিস্পসিল পাপা পাপা পাপা সপ 


এই দিকে হোমিওপ্যাথির মান সম্ভ্রম সমস্ত নষ্ট হইবার উপক্রম দেখিয়। 
আমি বিশেষ চিন্তিত হইয়া পড়িলাম এবং কি উপায়ে সামনের পালা বন্ধ 
করিয়া হোমিওপ্যাথির উপর তাহাদের বিশ্বাস স্থাপন করিতে পারা যায় তাহার 
জন্ঠ সচেষ্ট হইলাম । 

অন্ত কোন উষধ দিব কিনা অনেক গবেষণার পর স্থির করিলাম রাসটঝ্সই 
যদি সিমিলিমাম (91101111001) হইবে তবে প্রথমে রোগ বৃদ্ধি না কৃরিয়। 
(17105275006 2৮৮৮8(0৮) একেবারে সমস্ত লক্ষণ কমাইবার কারণ 
কি? কিছুই ঠিক করিতে না পারিয়া এবং এই পালা বন্ধ করিতে না পারিলে 
হোমিওপ্যাথির বদনাম হইবে ভাবিয়া রোগিণীর :ধাতুগত (007866861078] ) 
লক্ষণসমষ্টি সংগ্রহ করিয়া দেখিতে পাইলাম মেয়েটা রোগা॥ প্রায়ই রোগে ভোগে, 
শ্নান করিতে প্রায় চাঁয় না,_কোষ্ঠবদ্ধ ভাব, মিষ্টি খাইতে ভালবাসে এবং সর্বদা 
নোংরা থাকিতে ভালবাসে ইত্যাদি__লক্ষণের সাহায্যে একমাত্রা সালফার ২০০ 
শক্তি ব্যবস্থা করিলাম, স্বপ্নাগ্চ ডাল আসিয়া পৌছিবার পূর্বেই পর দিনের পাঁলা 
বন্ধ হইল এবং তীহারা নিজেরাই স্বীকার করিলেন তবে হোমিওপ্যাথিক ওধধেও 
পালা জর বন্ধ হয়! পরদিন ডাল.আসিয়া উপস্থিত, বল! বাহুল্য তাহার কোন 
আদরই হইল না। 

আমার কিন্তু একটী ধাঁধা থাকিয়াই গেল, আগে পরে সালফার দিতেই হইত, 
কিন্তু জিজ্ঞান্ত সেই 'দিনের পালা রাসটক্সেই বন্ধ করিয়া হোমিওপ্যাথির সম্মান 
রক্ষা করিতে পারিত কি না? 





ডাঃ কে, বি, সেন এইচ এম, বি, কলিকাতা । 


শসা 5 শা শশা 


হোমিওপ্যাথিক পুস্তক। 
আজ পধ্যন্ত যত প্রকার ইংরাজি এবং বাঙ্গল! হোমিওপ্যাথিক পুস্তক বাহির 
হইয়াছে সমস্তই আমাদের নিকট পাইবেন; কোনও পুস্তকের প্রয়োজন হইলে 
অনুগ্রহ করিয়া আমাদের জানাইবেন। 
হ্যানিম্যান পাবলিশিং কোং 
১৬৫ নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 





"কোরাল প্রেস”, ১২২ নং বন্থবাঁজার দ্ীট হইতে শ্রীপ্রফুলপ চন্দ্র ভড় ছার! মুদ্রিত ও প্রকাশিত 


রি) 


1 দা 
। 


নি ্ ২ ০ 





সপ সপ 


১৩শ বর্ষ ] 


মাতৃজাতির শোচনীয় অবস্থা । 
[ ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি-এ, কলিকাতা । ] 


অনেক দিন হইতে উপরোক্ত বিষয়ের আলোচনা করিবার গ্রবল ইচ্ছা থাকা 
সত্তেও নানা কারণে এ পরাস্ত অবকাশ ঘটে নাই । সকলেই জানেন যে, আমাদের 
দেশে অস্তঃপুরচারিণীদিগের মধ্যে নান! প্রকারের পীড়া প্রবেশ করিয়াছে, এবং 
তাহার বিষময় ফল সমাঁঞের উপর সমষ্টিভাবে পতিত হ্ও়ার অনেক অনেক 
গৃহস্থ গৃহিণীশূন্ত হইয়াছে, শিশুদিগের অকালমৃত্যুর কথাই নাই,_মারও অনেক 
দিকে বিষম বিশৃঙ্খল! উপস্থিত হইয়াছে । 

বিশেষ দুঃখের বিষয় এই যে, আমাদের সমাজের এ্রকৃত পরিচালক কেহই 
নাই, সমাঁজ নিজের আঁদশ হাঁরাইখাঁছে খাহারা সমাজের নেতা ছিলেন ও 
সমাজের শৃঙ্খলা রক্ষা করিতেন, সেই ব্রাহ্মণকুল এক্ষণে স্বধশ্মচ্যুত হওয়ায় যথেষ্ট 
সম্মানের অধিকাঁরীর অবস্থ। হইতে পতিত হইয়। একান্ত হানাবস্থা 'গ্রাপ্ত হইয়াছেন । 
তাহারা নিজেরাই এক্ষণে দয়ার পাত্র হইয়া উঠিয়াছেন। জুতা, স্বাস্থ, ধন্য, 
নীতি, ইত্যাদি বিষয়ে সমাজ এন্সণে কাগারীহীন হইয়াছে । এ সকণ স্বাথলেশশন্, 
উদার, ধন্মানিষ্ঠ সমাঁজপতিদিগের পরিবর্তে পশ্চাত্য আঁদর্শ ই প্রধানতঃ অন্তকরণীয় 
হইয়! ধঈলীড়াইয়াছে । বিশেষতঃ ধর্ম ও স্বাস্থ্য সম্বন্ধে আমরা নিতান্ত শোচনার 
অবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছি। বর্তমান প্রবন্ধে স্বাস্থ্য ও পীড়া বিষয়ে আলোচনা 
উদ্দোশ্য 1 


মনুষ্যের স্বাস্থ্য তাহার ধর্দাচরণের ও সংযমের উপর নিতান্ত নির্ভর করে । 


নী আশ্মরিন5 ১৩৩৭ জাল । [৫ম সংখ্যা। 


৯ 


২২৪ হ্যানিম্যান । [*১৩শ বর্ষ । 


স্বাস্থ্যের মূলভিত্তিই হইতেছে,_-মাননমনের নির্মলতা । মনের পক্কিলতাই দেহে 
প্রতিফলিত হইয়া থাকে । যতই গোপনে আমরা কুচিন্তা ও কুকার্ধে রত থাকি 
না কেন, প্রকৃতি দেবী তাহা কখনই গোপন রাখিতে দেন না, কেন না এ কুচিন্ত 
ও কুকাধ্যের করাল ছারাগুলি মানব দেহের উপর পতিত হইবেই হইবে । ইহা 
্বাভাবিক নিয়ম, কিন্তু, হায়! একথা অনেকেই জানে না, অথবা জানিলেও 
অভ্যাসদোষে বা ইক্র্রিয়ের ভাড়নার কপথ ও কুচিস্ত! হইতে প্রৃতিনিবুত্ত হর না । 
নিজের মনকে নির্মল ও স্বচ্ছ রাখিবাঁর একমাত্র উপায় ভগবৎ চিন্তন, নতুব। জন্ম 
জন্মাস্তরের কাধ্য ও অভ্যাস ঢুষ্ট মনকে কখনই স্ববশে রাখিতে পারা যায় না,__ 
এই জন্যই পৃতগ্রাণ আধাঞফিদিগের নিতা সন্ধ্যা, বন্দনা, জপ, ধ্যানাদির উপদেশ। 
আজি আর সে দ্রিন নাই, কাজে কাজেই যত বিশৃঙ্খল] । অন্য যত প্রকার ব্যবস্থা 
অন্ুষ্ঠানাদির আরোজন হউক না কেন, মূলে গোলোযোগ থাকায় শঙ্খলানয়নের 
আশা! সুদূরপরাহত । আহার ব্যবহার, পোঁধাঁক পরিচ্ছদ, এমন কি, ভাব ও 
ধারা পধান্ত পরিবন্ভিত হইয়া গিয়াছে,_মনস্তরেও কেবল অর্থপিপাসা ও 
বিলাস ব্যসন জাগিয়াছে। হিন্দুর আর কোনওটাই নাউ । 

মাতৃজাতির পূজা আমাদের দেশে নহুদিন হইতে গ্রচলিত আছে»_সহরে বড় 
দেখা না যাইলেও পল্লীগ্রামে এখনও “কুমারী পুত ৮ বজায় আছে । কুমারীপূজার 
অন্তর্নিহিত তত্ব এই যে, লুুমান্লীগশই জন্ননীল্প প্রতী-্চ তাহার 
অতিশীঘ্রই জননী হইবেন, অতএব তীহাদের পূজার বাবস্থ,_-এই স্পুভ 
ভাহাদেন্র দেহেল্স নম্র” এরই সুজা তীাহাদেল্স সধ্য্ে 
আদ্যাস্পভিন্লিঃ তীহাদেক সত্যে মাত্র, ভাহাদেল্ 
সধ্ধ্যে স্্িল্দপিলী জন্নলীল্প গ্পুজী। ইউরোপীয় জাতিগণও 
সত্রীলোকদিগকে সম্মান প্রদর্শন করিয়া থাকে, কিন্ত এ সম্মান, এ পুজা, এ স্ত্রীলোক- 
দিগের দেহের সম্মান, দেহের পুজা,__ইহার মুলে ক্ষুদ্র স্বার্থব্যতীত আর 
কিছুই নাই | ইহা! আ্ীস্পুজী»_তৃগ্পুজা নম্র । নিজের 
দেহন্দুখের সৌকধ্যার্থ এ পুভ1, ইহাতে মাতিভাবের লেশমাত্রও নাই । 
আমাদের আদর্শ ও জীবননীতি স্বতন্ত্র অন্ত জাতীর আদর্শ হইতে 
একেবারে বিভিন্ন । অন্তজাতি ইহকাল ও ইহকালের ভোগ ও ইন্দ্রিয় স্থুখই 
সর্বস্ব মনে করে, আমাদের তাহা নয়, আমাদের ইহজীবনটা অন্ক আর একটা 
মহত্তর জীবনলাভ করিবার বিরাট উদ্যোগ মাত্র। কাজেই ত্যাগ ও সংযম 
আমাদের সর্বস্ব) এ অবস্থায় আমাঁদের পক্ষে অন্টের আদর্শগ্রহণ নিতান্ত 


৫ম সংখ্যা । ] মাতৃজাতির শোচনীয় অবস্থ। ৷ ২২৫ 





শী পিসিসসপস-৯৯৮৮০৯৮-শাটী শাীশ্ীশাট 





মারাআ্মক ব্যতীত আর কি বলা যাইতে পারে? আমাদের আদশ হারান জন্তুই 
যত বিশৃঙ্খল| | 

আমাদিগের স্ত্রীলৌকগণই গৃহস্থের সকল বিষয়ের মূলাধার ও আশ্রয়,__পগৃহিণী- 
গৃহমুঙ্াতে,” অর্থাৎ পত্বীই গৃহ ; সংসারধর্ম্বের একমাত্র কেন্দ্রশক্তিই তিনি ; 
এজন কাহারও পত্বীবিয়োগ ঘটিলে লোকে বলে--“লোকটার গৃহশূন্ত হইয়াছে” । 
এ শ্বস্থায় সেই গৃহিণীর, সেই পত্বীর, শরীর ও মন অতি নির্মল এবং পবিত্র 
রাঁথা যে একান্ত কর্তব্য, তাহা আর নৃতন করিয়া বুঝাইবার চেষ্টা কর! নিতান্ত 
মনর্থক' বলিয়াই মনে হয়। নিজেরা সত্যমী না হইলে আমাদের স্ত্রীলোকদিগের 
শরীর ও মন নিশ্মীল থাকিতে পারে না। কিন্ত প্রকৃত প্রস্তাবে দেখা যাঁয় 
যে, দেশে সংযমের ঘর বন্ধ হইয়া গিয়াছে । সংষমের নাম করিলে আজকালের 
লোঁকে ঠিক মন্দ গ্রহণ করিতে পারেন না। অসংযত জীবনের বিষময় ফল 
সকলেই নিতা দেখিয়াও দেখেন নাঁ। অসংযমের প্রভাবে কেবল নিজেদের 
জীবন ছুর্বিসহ যন্ত্রণাময় হইলে কাহারও বড় আপত্তি থাকিত না, কেনন| যে 
বাক্তি পাপ করিয়াছে, তাহার ফল ভোগ হওয়া অবগ্তই অভিপ্রেত,_কিন্ধ 
হায়, নিরপরাধ! পত্বীদের পধ্যন্ত ঘোরতর প্রায়শ্চিও সহা করিতে হয়,-- ইহাই 
দ্ঃখের কথা । কেবলই কি তাহাই? উহা ব্যতীত এ অসংযত ব্যক্তির 
বংশশ্রোতটী পর্যন্ত পক্কিল ও কলুষিত হইয়া! থাকে এবং নানা পীড়া ভোগ 
হইতে হইতে কোনও একটী স্থলে এ চিরন্তন শ্রোতটী বন্ধ হইয়া যায়, 
একজনের ক্ষণিক ও ঘ্বণিত আনন্দ উপভোগ করিবার লাঁলসায় নিজ জীবন, পত্বী- 
জীবন এবং শেষে বংশটীকে পর্য্যন্ত অভিশাঁপগ্রস্ত হইতে হয়,_-ইহা কি 
অল্প হঃখের কথা ? 

আজকালের দ্রিনে জননীদিগের জননেন্দ্রিরসংশ্লিষ্ট পীড়ার কোনও সীম 
দেখিতে পাঁওয়! যায় না। কোমলা! বালিকা, সৌন্দর্য্যের আধারভূতা, অঙ্গে 
কোনও স্থানে আদৌ একটা চিহ্ন পর্যন্ত দৃষ্ট হয় নাই,_-এই বালিকার বিবাহের 
পর হইতে প্রথম গর্ভ পধ্যন্ত তাঁহার শরীরের ও মনের উপর বিশৃঙ্খলার প্রথম ঝঙ্কারটা 
লোক-লোচনের বহিভূতি থাকে, কিন্তু গর্ভসঞ্চারের পর হুইতে, বিশেষতঃ প্রসবের 
পরে, অব্যবহিত পরে, সকলেই জানিতে পারেন যে, কুম্ুমে কীট প্রবেশ 
করিয়াছে । যদিও লোঁকে সাধারণতঃ ইহা! অনুভব করে না যে, স্বামীদেহের 
বিশৃঙ্খল জন্যই গর্ভিণীর নানা কষ্ট বা প্রস্থতির প্রসবান্তে ভ্যাদাল ব্যথা হইতে 
আরম্ত করিয়। সৃতিকা জর, আবার তাহার পর শ্বেতগ্রদর, রক্তপ্রদরাঁদি 
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নান। পীড়ালক্ষণ একে একে, দুইয়ে ছুইয়ে আসিতে থাকে, তাহা হইলেও 
যাহাদের প্রকৃত দৃষ্টি আছে, অথবা যাহার! প্রকৃত চিকিৎসক, তীহারা এ 
সকল বাপারের আসল তথ্য অনায়াসেই জদয়ঙ্গম করিতে পারেন। স্বামীদেহে 
বিশৃঙ্খলার তীব্রতা হেতু পত্বীর প্রথম প্রসবের পরেই অনেক ক্ষেত্রে ইহলীল৷ 
সাঙ্গ হইতে দেখা যাঁর । তখন স্বামী মহাঁশর, নিজের গুণের জন্যই যে এই 
ব্যাপার, তাহা অনুভব করিতে না পারিয়! আবার দারপরিগ্রহ করেন, নতুব__ 
“বংশরক্ষা হয় না, কি করা যায়?” দ্বিতীয়, তৃতীয়, এমন কি চতুর্থ দার 
পরিগ্রহ পধান্ত অনেক ক্ষেত্রে দেখা যায়। সকল ক্ষেত্রে সেরূপ না! ঘটিলেও 
জননীদের প্রথম প্রসবের পর হইতে জীবনের স্থুখ শান্তি বিসজ্ভুন দ্রিতে হরঃ-_ 
ইহা প্রায় প্রত্যেক ক্ষেত্রেই দেখা যায়। এ সকল ঘটন| ঘটিলে মুর্খ ও হীন- 
মস্তিষ্ক ব্যক্তিগণ বলিয়া থাকেন-_-“মৃষ্টে ছিল”? “ভগবান আমাকে ছুঃখ দিলেন»? 
ইত্যাদি, কিন্ত একবার স্বামীদেহের ও স্বামীমনের অবস্থাটা জদয়পটে অঙ্কিত 
করিলেই সকল বাপাঁরের কারণ অতি সহজ হইয়া পড়ে। এইত গেল,_- 
পত্তীর কথা, তাহার পর এ স্বামীস্নীর উর্সগঙজাতি সন্তানকন্তার কগ! আর কি 
বলা যাইবে? এ প্রবন্ধে তাহাদের বিষয় আলেচিনা করিবার স্থান নয়, তবে এই 
পধ্যন্ত বল! যাঁর যে, কোনও কোনও ক্ষেত্রে মৃতসন্তান প্রসব পধ্যন্ত দেখা যায়, 
তাহা না হইলেও, তাহারা ক্ষীণমস্তিক্ক,। দুর্বল, স্বল্পপরমাযু এবং মন্ুযোর 
অন্কল্পমাত্র হইনা সমাজকে ক্ষীণ করে ও চিরপরাধীনতার শ্রঙ্খলটাকে দৃঢ়তর 
করে। স্বামীর বিলাস ও অসংযমের এমনই বিষময় ফল! বারাস্তরে এই 
তর্ভাগ্য সন্তাঁনদিগের বিষয় আলোচনা করা সঙ্গত বলিয়! মনে হয়। এক্ষণে 
জননীদিগের বিষয়ই বথা সম্ভব সংক্ষেপে বর্ণিত হইল । 
মানবদেহের যড়চক্রের মধ্যে সর্বপ্রথম ও সর্বনিম্ন চক্রের নাম “মূলাধার চত্রু” 
ইহা সকলেই বোধ হয় অবগত আছেন । এই মুলাঁধার হইতে যে স্সাযুগুচ্ছ 
বহির্গত হইয়াছে, তাহারাই একদিকে অসংযত ব্যক্তির কামবৃত্তি জাগরিত করিয়া 
অল্পদিন মধ্যেই তাহাকে নিকৃষ্ট পশুশ্রেণীর মধ্যে পরিগণিত করে, আবার অন্যদিকে 
যত ব্যক্তির এই জাঁলাধন্ত্রণাময় সংসার ও ভবচক্র রহিত করিয়া আত্মার 
ক্রমোন্নতি সাধন করিয়া মুক্তিপথের সহায়ত করে। মানবমনের বাসনার 
তারতম্যে তানার অধোগতি বা উদ্ধগতি স্থিরীকত ও নিয়স্ত্িত হইয়! 
থাকে । তাহার অধোঁপথটী একবার চিন্তা করিলেই বিলাস, ব্যসন ও 
অসংযমের উপর ন্ক্কার ও ধিরার আসে। মাঁনবকূলের মধ্যে কোন্‌ ব্যক্তি 
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সংসারপথের রিড অতএব হিরন আবদ্ধ ট্ী সংসারধর্ম নি তাহার 
নির্বাচনের ভার পূর্বে গুরুদিগের উপর ন্যস্ত ছিল। পূর্বেবের গুরুশ্রেণী খষি 
সম্প্রদায়তৃক্ত ছিলেন। যে সকল ব্যক্তির যৌবনোন্মেষের পূর্বের যথেষ্ট সংযমের 
লক্ষণ দেখা যাইত, তাহাদিকে তীহারা বিবাহ করিতে অনুমতি দিতেন এবং 
মাহারা লঘুচিত্ত ও অনেকটা অসংযত বলিয়। জান! যাইত, তাঁহাদিকে তীহারা 
যতিধর্ে দীক্ষিত করিয়া বাণপ্রস্থীশ্রেণীর মধ্যে নিদ্দিষ্ট করিতেন। এখন “সে 
রাম নাই, সে অযোধ্য। নাই” । এখন যে ব্যক্তি যত অসংষত সে তত শীঘ্র 
পিতামাতার নিকট হুইতে বিবাহ করিবার অনুমতি পাইয়া থাকে । বিবাহের 
পূর্বেই অনেকে অসংযমের ফলম্বরপে গনোরিয়া, সিফিলিম্‌ অঞ্জন করিয়। 
গাকে। কোনও প্রকারে ইঞ্জেকসেনাদি লইয়া বাহিরে “লেপাক ছুরস্ত” করিয়া 
সর্বাঙ্গস্ন্দরী পত্বী বিবাহ করিয়া আনে, এবং অতি অল্পদিন মধ্যেই নিজের পত্তী ও 
বংশটার উপর দাঁরণ অভিশাপ বর্ষণের কারণ হইয়া থাকে । এরূপ অসংষত 
বাক্তির বিবাহে কোনও অধিকার নাই । যে ব্যক্তি সংসারধর্থ্নে ব্রতী হইবে, 
তাহার কতখানি পবিভ্রতা, নির্মলচিত্ততা ও সংযম আবশ্তক, তাহা আজকাল 
অনেকেই সংবাদ রাখেন না,_ কেন না শান্্চ্চা দেশ হইতে উঠিয়া গিয়াছে । 
শান্সপাঠ করিলেই জান! যায় যে, বিবাহ করিবার পর রাশি রাশি দায়িত্ব গ্রহণ 
করিয়া নানা প্রকারের গুরুভার বহন করাই সংসারধর্ম করা । আজকাল 
লোকে বিবাহ্টীকে কেবলমাত্র জীবনে আমোদ উপভোগ করিবার উপায় মাত্র 
মনে করে। যেব্যক্তি নিজে অসংযত, ুর্ববলচিত্ত, হীনমন্তি্ষ এবং চঞ্চলমতি, 
সে ব্যক্তি সাজের মধ্যে কৃপার পাত্র, তাহার আবার সংসারের গুরুভার বহন 
করিবার শক্তি কোথায়? এ সকল ব্যক্তির বিবাহ কেবলমাত্র সমাজকে নষ্ট 
করা, কতকগুলি বালবিধবার স্ষ্টি করা, নতুবা পত্বীদেহটীকে পীড়াঁজজ্জরিত 
“করিয়া নিজের বংশআোতটাকে পধ্যস্ত কলুষিত করা ব্যতীত আর কিছুই 
নয়। 
প্রসবের পর হইতে জননীদিগের পীড়া ও লাঞ্চনা আরম্ভ হইয়া তাহাদের 
ত্যুর দিন পর্যন্ত চলিতে থাকে । ধাহাদের স্থতিকাজর প্রভৃতি পীড়ার 
রর মৃত্যু ঘটে, তাহাদের এখানেই যবনিক| পতন হয়, আর ধাহাদের তাহা 
হয় না, তাঁহাদের কষ্টের আর সীম! থাঁকে না। এদিকে অধিকাংশ স্বামী 
মহাঁশয়দের এরূপ ক্ষমতা থাকে ন! যে, তাহার পত্বীর স্থচিকিৎসা করাইবেন । কেন 
শ| মাসিক বেতনে সংসার খরচই সংকলান হয় না, তখন চিকিৎস! কি প্রকারে হয়, 
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কাজেই “জড়ী জড়া বড়ী বড়া, ঠাকুর দেবতী, পেটেন্ট উধধ” ইতাদির আশ্রর 
গ্রহণ এবং মধ্যে মধ্যে হা হুতাঁশ করা ব্যতীত উপায়ন্তির কি আছে? বাহারা 
চিকিৎসা করাইতে সক্ষম, তাহারা সাধারণতঃ বড় বড় “কলেজ হাসপাতাল, 
ূত্রপরীক্ষা, শ্র্রেক্সাপরীন্গা, রক্তপরীক্ষা, এক্সরে, ইঞ্জেকসেন্‌, ইত্যাদি বড় বড় 
নামওয়াল! তথাঁকণিত চিকিৎসা” অবলম্বন করিয়া অল্পদিন মধ্যে জভসর্পন্ব হইয়া 
দাড়ান, এ দিকে পত্বী আরোগ্য হওয়। ত দুরস্থান, _সামান্ক ব্যাধি হইতে উত্কট 
ও জটাল ব্যাধিতে রূপান্তর 'প্রাপ্তিই ঘটে,_-তবে লোঁকে ও স্বামী মহাশয় আশ্বস্ত 
হয়েন যে, চিকিৎসা ও চেষ্ট! যথেষ্ট হইরাছে, সারিল না সে কেবল অদুষ্ট 1” 
'আঁমাদের নিজরুত পাঁপের কলভোগ করি, এবং অদুষ্ট্রের দোহাই দিয় আশ্বাসের 
নিশ্বীস ছাড়ি এবং নিজেদের মনকে প্রবোধ দিয়া গাকি। 

কেবলই কি স্বামীদেহের গনোরিয়া ও সিফিলিস দোঁষগুলিই এই সকল্গ 
অনিষ্টের জন্য একমাত্র দারী? উার উত্তরে বলিতে হইবে,__না, তাহা নয়, 
গনোরিয়া ও সিফিলিসের দায়িত্ব অপেক্ষা ভিক্িশুস্লীল্র নামে র্ক্র- 
তাক্র দীম্তিত্র অনেক লেশশী । কিন্ত কে শোনে? শুনিবে কেন? 
পাপের শেৰ প্রায়শ্চিন্ত পরাস্ত ভোগ না! হইলে লোকে হিতবাক্য, উপদেশবাঁক্য 
শুনিবে কেন? ভিম্বাধারে বা জরায়ুতে সামান্ি ব্যথা হইতে টিউমার পর্যান্ত, 
জরায়ুর মুখে সামান্ট ক্ষত হইতে ক্যান্সার পধাযন্ত, অল্পবিস্তর মনোদুষ্টি হইতে পূর্ণ 
উন্মাদ পধ্যন্ত, সামান্য: একজিম! হইতে কুষ্ঠপর্যন্ত,_ভোঁগ হওর|| চাই, নতৃবা 
পাঁপের ফলভোগ হয় না, এবং তাহা না হওয়া পধ্যন্ত কেহ কথনও হিতবাক্য 
শোনে না। তবে দুঃখের বিষয় এই যে, একজনের পাঁপে নিরপরাধ জননী 
ও গুহিণীদিগের চিরজীবন ধরিঘ্না যম-যাঁতনা ভোগ করিতে ০০ 
পরিতাপের বিষয় আর.কি হইতে পারে? 

জননীদিগের জননেক্দরিয়সং ্রিষ্ট যাবতীয় পীড়ার মূলে ব্যভীচার বিরাঁজমান্। 
যদি কেহ বলেন ষে, অনেকক্ষেত্রে নিতান্ত বালিকা ও কুমারীদিগেরও প্রদরাঁদি 
শব দেখিতে পাওয়া যাঁয়, তাহাদের ব্যভীচার কিরূপে সম্ভবে? সামান্ 
চিন্তার সাহায্যে বুঝিতে পারা যাইবে যে, এ বালিক। বা কুমারীর 
স্পিতৃদেহ হইত্তে প্রীগুদোৌ্ম হইতে সেগুলি জন্মে। আবার এ 
বালিকা বা কুমারী বিবাহের পর নূতন দোষ সকল ত্্াহ্নীদেহ হইতে প্রাপ্ত 
হয়েন ৷ সুতরাং আোতটী নির্মল হইবার অবকাশ ত পাইলই না, তাহার উপর 
উত্তরোত্তর আরও কলুষিত হইতে থাকে । আমরা অনেক সময় অনেক রোগিনী 
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পাইয়। থাকি, বাহাদের স্বামীদেহ অর্জিত দোষে ছষ্ট নর, কিন্তু উত্তরাধিকা রস্থত্রে দুষ্ট 
অর্থাৎ স্বামীদের পিতৃদেহ হইতে প্রাপ্ত দোষে দুষ্ট । আবার এরূপ ক্ষেত্রও বিরল 
নয় বে, স্বামীবংশ নিতান্ত নির্মল, কিন্ত রোগিনীর নিজ পিতামাতা হইতে প্রাপ্ত 
দোষে ছুষ্ট। যে দিকেই হউক, যে আোতেই হউক, কোনও না কোনও স্থলে 
বাভীচাঁর থাঁকেই থাঁকে, সে বিষয়ে অনুমাত্র সন্দেহ নাই,__একথা বৈজ্ঞানিক সত্য 
হিসাবে বলা যাইভে পারে বে, অতি্জত জা প্রাপ্ত দোল ল্যতীত 
শ্পীজন্নন্েতিদম্েক্স জ্যার্ধিনিচন্্ অহনম্ভবলগএলহ অভিজিত 
লা প্রাগুলোজেক্স পস্জান্তে ল্যক্ডিচ্াক্পল অত্তি ন্িনশ্চিশুই 
_ত্ক্মীন্ন» তাহার সন্দেহ নাই । এই ব্যভীচারই মূল বিশুঙ্লা। এই 
বাভীচারটা কি? ইহা! স্মাতৃস্পভিন্ল নিক্ুঙ্জে লিজেহঠ ইহ 
তল্দপিনী শক্তি উপল পদাহ্যাক্তি! কালামন্ডি দুর্মৃণ্তি 
বাযষে কোনও ইশ্বরীমূ্টিপূজা তখনই, কেবল তখনই সার্থক, হ্াখন্ন 
জগক্ধাত্রীল্গপিননী জাতী উপব্প আমমাদেন্র দুষ্ি 
গু চিন্তা পজিত্র হইবে । নতুবা নিত্য ব্যতীচার স্থষ্টি করিয়া নিজ 
বংশ -ও সমাঁজের উপর অভিশাপ আনয়ন করিয়া বীচ্যাস্পভিন্্র জন্নন্ন 
লাশে মুলে পদীক্যাতি কল্িত থাকিব, আর কতকগুলি কাঠ 
নাটা, রং ইত্যাদির সাহাযো কালী, দূর্গাদির প্রতিমা গড়িয়া শক্তি পূজা করিব, 
ইহার তুল্য ভণ্ডামি আর কি আছে ?-_পূজার অঙ্গই, মুক্তির প্রাণপ্রতিষ্ঠাঃ 
খন নিজেরই প্রাণপ্রতিষ্ঠ। নাই, তখন আবার মৃত্তির প্রাণপ্রতিষ্ঠা প্রলাপোক্তি নয় 
কি? আমাদের শক্তিপূজা, আমাদের কুমারীপূজার উদ্দেশ্য কত মহত, তত 
কত গভীর, এবং ফল কত মর্গজলকর ! 

যেমন কন্ম, তেমনই ফলভোগ,_-কম্মের প্রারশ্চিন্ত কেবল কন্মফল ভোগে, 
অন্ত কোনও প্রকারে হয় না। মাতৃজাতির প্রতি আমাদের যেমন ব্যবভাঁর, 
"আমাদের তেমনই প্রায়শ্চিন্তের ব্যবস্থা । প্রাকৃতিক নিয়মের বশেই এই 
প্রায়শ্চিত্ত ভোগ হয়, ভগবানকে বা কোনও দেবতাকে মূ্তি পরিগ্রহ করিয়! 
এই প্রায়শ্চিস্ত ভোগের ব্যবস্থা করিতে হয় না,_-ইহা যেন আপন! অপনিই' 
হইতেছে বলিয়া মনে হম । ফলতঃ প্রত্যেক প্রারশ্চিন্তের পশ্চাতে ব্যভীচার 
অর্থাৎ নিয়মভঙ্গ থাঁকিবেই থাকিবে । অনন্ধর্ধনীদে৭ ল্যভ্ভীচা ক্র »তাহান্রহ 
ফুলেন কুণ্ুজ্নিশ ল্যান্ডি তাহান্র পন্রহ “ছোপ” দেওুয্থা 
চিন্কিৎুতা% ইহাই হুইল গুতদেহু হিম্নাভ হহলাল্্ 
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কানপ১ এছ তাহ! । হইতে অব্ালস্মত্যু জ্লীগসীড়া 
রহস্ণলোপ্প, রি স্স্ভিক্ক ও ক্ষীন সস্ভিক্ষ ব্য্তি এন্হ, 
নৃষ্ট প্রন্বত্িম্বুক্ত ব্যক্ভিদিগেক্স জন্ম” স্ত্রী মা 
জেল্ল অবস্থা স্পোচুনীন্ত্র হইন্্রা উদ । অতএব একটু প্রসারিত 
দৃষ্টিতে দেখিলে, অসংঘম, ব্যভীচার এবং কুচিকিৎসা--আমাদিকে নানাদিকে 
আধিদৈবিক, আধিভৌতিক, আধ্যান্মিক, সামাজিক, এবং বাজনৈতিক . ছুঃখের 
অধীন করিয়া! রাখিয়াছে, এবং ক্রমে, বোধ হয়, জাতি হিসাবেও লোপ পাইতে 
হইবে । ধর্মববন্ধন শিথিল হওয়ার জন্ক উচ্ছজ্লতার বৃদ্ধি অবস্তম্তাবী,_স্থতরাং 
আমাদের এক্ষণে কোন্‌ পথে চলিতে হইবে, তাহার নির্ণয় করা ও তদনুসারে 
আমাদের কাধ্য ও চিন্তাধারা নিয়ন্ত্রিত করা বিশেষ প্রয়োজনীয় হইয়! উঠিয়াছে। 
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প্রান্কুতিন্ষ্যাল স্মেটিলিন্া সেমডিক্াা ও খেলা, 
স্িউভিজ্ম ।-ডাঃ শ্রীথগেন্্রনাথ বসু প্রণীত । এরূপ ধরণের 
মেটিরিয়! মেডিকা আজ পধান্ত বালা ভাষায় বাহির হয় নাই। মহাত্মা 
কেণ্ট, স্টাস, এলেন, ফ্যারিংটন, প্রভৃতি মহারঘীগণের পুস্তকের সার সংগ্রহে 
লিখিত। ইহার একখানি কাছে থাকিলে আর অন্য কোন মেটিরিয়! 
মেডিকার প্রয়োজন হইবে না। নিত্য প্রয়োজনীয় ওধধ সমূহের ইহ! 
একাধারে একখানি “কি--নোট” এবং “কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা”। 
পুস্তকথানি ৭৪২ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। মুল্যবান, বহুদিন স্থায়ী বিলাতী এন্টিক 
কাঁগজে ছাপা এবং সুন্দর বীধান । মূল্য ৪২২, ডাক মাশুল ॥০ মোট ৪॥০ | 

হ্যানিম্যান পাবলিশিং কোং। ১৬৫নং বনুবাজার স্ট্রীট, কলিকাতা । 





হোমিওপ্যাথিক ওষধের “মাত্রা-সমস্া। 
মীমাংস| পক্ষে ছুই চারিটি কথ! 
[ শ্রীকালীকুমার ভট্টাচার্যা এম্‌, ডি, এচ, ধুবড়ি। ] 


ডা; এন্‌, ঘটক সম্পাদিত হ্যানিম্যানিয়ান্‌ গ্রিনিংস্* নামক পত্রিকায় 
11611] 000 110106010])211010 009৬ নামক প্রবন্ধে মাত্রা (১) সম্বন্ধে তিনি যে 
মন্তুবা প্রকাশ করিয়াছেন, ডাঃ দীর্ঘাঙ্গী তাহার বিখ্যাত '্যানিমান” পত্রিকার 
তাহার প্রতিবাদ করিয়াছেন । আমর! উভর গ্রাবন্ধই বিশেষ মনোষোগ সহকারে 
পাঠ করিয়াছি । ডাঃ ঘটক ও ডাঃ দীঘাঙ্গী উভয়েই জ্ঞানবৃদ্ধ চিকিৎসক এবং 
হ্ানিম্যানের প্রকৃত শিধা ও একটি কলেজের অধ্যাপক | সুতরাং সকলেই 
আশা করিতে পারেন যে উক্ত "মাত্রা-সমস্যা” ইচাদের দ্বার। স্ুমীমাংসিত হইয়। 
হোমিওজগতের একটি চিরন্তন অভাবের পুরণ করিবে। কিন্ত এ 
বাব তাহাদের লেখনী হইতে যাহা বাহির হইয়াছে তাহা দ্বার! উক্ত মাত্রা- 
০5 বে ব কতটুকু সমাধান হইয়াছে তাহা আমরা বুঝিতে তছি না। সেই জন্য 


১ মন্তব্য মাত্রা সম্বন্ধে নয়, মহাব গানিম্যা সম্বন্ধে । বন্ধুবর প্রথমেই যখন ভুল 1 বৃষিয়াছেন, 
5খন তিনি আমাদের বুঝিবেন কিরপে ? ডাঃ ঘটক বলিয়াছেন, ঠানিমাান বখনই শ্ুদ্র মাঙ। 
দিবর কথা বলিয়াছেন, তখনই উচ্চশক্তি ঠা হইবে মনে করিয়াছেন ( ২1000) 110 ১1)৩01৩ ০1 
১11৮1] 000৯৩ 66) 1) 3101)১10177007৯ 10120) 1১06000৮001) 10100) 1 ইহাই হইল 
আমাদের প্রতিবাদের কারণ। আমর| দেথাইয়াছি, এ কথা সত্য নহে। বঞ্চুবর যদি বলিতেন, 
গাহার নিজের এই মত, ডা; কেণ্টের এই মত, আমেরিকার অনেক হোমিওপ্যাথের এই মত, 
পৃথিবীর লোকের অধিকাংশের এই মত বা হানিম্যানের অগ্যানন পড়িয়! আাহারা এইরূপ বুঝিয়াছেন ; 
*৩1হ| হইলে, আমর! প্রতিবাদ করিতাম ন।। এমন কি যদি তিনি বলিতেন, ১ানিম্যান যে ১।২টা 
অণ্‌বটিকার ক্ষুদ্র মাত্র/ দিতে বলিয়াছেন, বা জলে গুলিয়। ঘেনন আমর! পুবেন বলিয়চি, 
নাত্রাকে স্থানবিশেষে প্রয়োজনানুনারে আরও শ্ুত্রর করিতে ঝাঁভয়াছেন, হাহা হাহার ভূল । 
কেননা, কেন্ট, এলেন, প্রভৃতি__তাহা মানেন নাই, তাহ! হইলেও, আমর। কোন প্রতিবাদ 
করিতাম না। সবিনয়ে তাহার সত্যাসত্য বাবহারিকভাবে পরীক্ষ করিয়া দেখিতে হয়তো৷ নকলকে 
উপদেশ দিতীম। কিন্তু যখন তিনি স্পষ্টই অনস্কোচে বলিলেন, শ্ানিম্যানের এই মত এবং আমরা 
কলেজে ভুল শিক্ষা দিতেছি, তখন নিশ্চয়ই আমাদের সৎমাহস ও বছধুত্ব বজায় রাখিয়া, বলিতে 


হইতেছে, হ্যানিম্যানের সম্বন্ধে এ উক্তি সত্য নহে। _মঃ। 
২ 


২৩২ হানিম্যান। | ১৩শ বষ। 


মীমাংসামুখ প্রশ্ন হিসাবে ঢু চারিটি কথা বলিতে সাহসী হইতেছি। ছুটি 
অকৃত্রিম বন্ধু হোমিওজগতের একটি গুরুতর সমস্যার মীমাংসার বদ্ধপরিকর । 
ইহাতে তৃতীয় কোন বাক্তি, যে উভরের প্রতিই সমন্নেহাসক্ত অক্ুত্রিন বন্ধুত্বের 
দাবী রাখে এবং ছাত্রের চার তাহাদের জ্ঞান-গর্ভ উপদেশ গ্রহণে কোনরূপ বৃথা 
অভিমানের ধার ধারে না, আশা করি তাহার ২1৪টি প্রশ্ন এখানে অপ্রাসঙ্গিক 

হইবে না । 
প্রথন্ম ক্থা-মাতা বা ডোজ। মাত্রা শব্দে পরিমাণ বঝায়। 
পরিমাণ স্ুল স্ুপ্প উভয়ের আছে । জগতের প্রতোক বস্তু সীমাবদ্ধ সুতরাং 
পরিমাপ-বোগ্য ৷ অসীামের পরিমাপ অসম্ভব । তাই পূর্ণব্রহ্গের খগ্ুত্র নির্ণয় 
করিতে গিবা বেদশ্রষ্ট। (২) অবশেষে বলিতে বাধ্য হইয়াছিলেন “পূর্ণসা পূর্ণমাদার 
পূর্ণমেবাবশিষ্যতে” অথাৎ পূর্ণ হইতে পূর্ণ লইলে পূর্ণই অবশিষ্ট থাকে। 

কারণ যেখানে সীমা নাই সেখানে পরিমাপিত খণ্ড হইবে কিরূপে ? 
ডাঃ ঘটক বলিতেছেন ওষধের মূল আরক হইতে আরম্ত করিরা ৩০ 
শক্তিতে উঠিবার পথে বোধ হয় ৬ষ্ট বাঁ ১০ম বা ১৯শ শক্তিতে ব। এ প্রকার 
কোনও শক্তিতে উপনীত হইবাঘাতর, উহার স্কুল সত্ভাটি হারাইয়। সক্ষম সর্তাতে 
পরিণত হইয়া বাঁয়, এবং যতই উচ্চ হইতে উচ্চতর শক্তিতে উঠে, ততই তাহার 
সুশ্ষতবটি ক্রমবিকাশ পাইতে পাইতে বোধ হয়, ২০০ হইতে ১০" শক্তির পথে, 
ক্কোনগু কুলে উহা! প্রান স্ুুর্শশিক্ভিতে পল্সিশত হস্ত 
আবার সহশ্র হইতে লক্ষ বা ততোধিক শক্তিতে পরিণত হইতে হইতে শ্বেবননওু 
মস্ত পূর্ণ বরহ্মশক্তিতে বিলীন হইয়া যায়!” পাঠক! দ্রেখিতেছেন উদ্ধত 
মন্তব্য ডাঃ ঘটকের সাধু কল্পনাপ্রস্থত, প্রামাণিক নহে। তাই তিনি “পরীর 
“বোধ হয়' “কোনও সময” প্রন্ৃতি বাক্যাংশ দ্বারা অপ্রামাণিকতার ইঙ্গিত 
করিয়াছেন। এক্ষণে দেখা যাউক যুক্তিমুখে ইহা টি্কিতে পারে কি না। ডাঃ 
ঘটকের মন্তব্যে ইহাই বুঝা যাঁর বে ষধটি মানব হস্তে বাঁ মানব হস্তচালিত- 
যন্থযোগে সুক্াতিচুক্ম শক্তিতে উন্নীত হইতে হইতে অকস্থাৎ পূর্ণত্রঙ্গে লর প্রাপ্ত হয়। 
ইহাকি সম্ভব? মানব সসীম, তাহার যন্বও সসীম, ওষধটিও একটি বিশিষ্ট 
সীমাবদ্ধ শক্তিরুতপদার্থ (31১21000100 107 ) সুতরাং যতই কেন উচ্চ 
শক্তিতে উন্নীত হউক না, উহা সসীমত্ব কিছুতেই হারাউতে পারে না। স্থুতরাঁং 
উহার বরন্গ লরপ্রাপ্তি আকাশ-কুম্থম- কল্পণাতুল্য নিরর্থক । রর লয়প্রাপ্তি 
(২) বন্ধুবর হিন্দুর বিশ্বাসে আঘাত করিলেন । বেদ অপৌরুষে়। -সঃ। 


৫ম সংখ্যা | ] 'মাত্রা-সমস্ত।” মীমাঁংস। পক্ষে তই চারিটি.কগা। ২৩৩ 


টিটি 


কি এতই সহজ? থাক আমরা এখানে দ্শনশান্ত্বের তক করিতে বসি নাই। 
ইহাদারা এই পধান্ত বুঝিলাম যে মন্তুযা চালিত যন্ত্রযোগে কোটা কোটা শক্তিতে 
পরিণতি প্রাপ্ত হইলেও উধধ তাহার বৈশিষ্ট হারাতে পারে না। ডাঃ ঘটক 
নোধ হয় চিন্তা করেন নাই যে এনধ রূপরসাদি জড়ীঘ গুণ ভাগ করিলেও 
বৈশিষ্ট ত্যাগ করিতে পারে না। যদি তাহা ভাগ করিয়া শক্তিমাতে 
পধাবধিত হইত *তবে সহম, লক্গ বা তদৃদ্ধ শক্তির উষধে হয় কোন ভেমজগুণ 
গাকিত না, অথবা এক উ্ষধ সকল রোগ সারাইবার শক্তি অঙ্জন করিত। 
হথন আর তাহাদের নির্বাচনের জঙ্ট নিশিষ্ট লক্ষণ সমষ্টির গ্রয়োজন হইত না । 
দাঃ ঘটক উচ্চ শক্তির ওঘধ বহুদিন হইতে বাবহাঁর করিয়। আসিতেছেন ; স্থতরাং 
মানার এ কথার সতাতা, তিনি সহজেই উপলব্ধি করিতে পারিবেন। অতএব 
বৈশিষ্ট যতক্ষণ আকারও ততক্ষণ এবং আকার থাকিলেই আধারও থাকিবেই। 
গসীম কখনই আঁধার মক্ত হইতে পারে না। 

চ্িতী-্স কথা শক্তি ই প্রকার পেরা বাপরাঁচ” পরা এবং অপর! । 
শক্তি যতক্ষণ স্থলের সহিত বিজড়িত, ততক্গণই তাহা অপরা শক্তি । এবং 
কশ্মের সহিত বখন জড়িত তখনই তাহা পরা শক্তি । হ্যানিম্যান যে ৩০ শক্তি 
পথান্ত স্কুলের গন্ধ পাকে বলিয়াছেন, তাহ! আমরা অপরা শক্তির অভিব্যক্তি 
বলিয়। পরির|! লইতে পারি । হ্যানিম্যান এই পধ্যন্ত আসিরাই ক্গান্ত হইয়াছেন । 
কিন, তাই পিয়া ৩০শ শক্তির পর আর স্তলের গন্ধ পাওয়া বায় না একথ! 
সলিল কে? ৩০ শক্তিতে স্থুলের গন্ধ থাকে ইহা হানিম্যান ব্যবহার-জ্ঞান- 
এলেই বলিরাছেন। কেহ যেন মনে না করেন যে তিনি যখন “ঈশ্বরের বরপুক্ত্র 
তখন তিনি অতীন্রির শক্তিযোগে ইহা জানিতে পারিরাছেন। না উহ! জানিতে 
অতীন্দ্রির শক্তির আবশ্যক হয় না। মন্ুভবশীল যে কোন সাধারণ ব্যক্তিই 
, উহা উপলদ্ধি করিতে পারিবেন। মনে করুন আপনি কোন একটি 
উযধের ৩০ শক্তির প্রুভিং করিবেন। তখন আপনাকে উহা বুহৎ 
মাত্রার (আঃঞনলীঁঘ০ 07০) খাইতে হইবে । এই বৃহৎ মাত্র! খাওয়ার 
ফলে আপনার দেহে ও মনে যে সকল অস্বাভাবিক লক্ষণের আবির্ভীব হইবে, 
তাহাই ইহার স্থুলশক্তিজাত জানিবেন। হ্যানিম্যান এই প্রুভিং ব্যাপারেই 
৩০ শক্তির ওষধে স্থুলত্ব অনুভব করিয়াছিলেন । আমর! ইহা অতি দৃঢ়তার 
সহিত বলিতে পারি যে হ্যানিম্যান যদি ২০০ শক্তির ওষধের প্রুতিং করিতেন 
তবে তাহাঁতেও তিনি স্থুলের গন্ধ যে পাইতেন, তাহাতে অণুমাত্র সন্দেহ নাই। 


২৩৪ ্যাশিমান | [ ১৩শ বর্ষ। 





আমি, নিজ শরীরে বে কয়েকটি 'ওবধের রিং ভং করি, তাহার অধিকাংশ নি 
শক্তিতেই করি। শুধু টাইকো-ফেত্রিণাম্‌ অর্থাৎ সজারুর অন্বজাত ওষধটি 
২০০ শক্তিতে পপ্রুভিং করিরাছিলাম । তাহাঁতেও আমার মনোরাঁজো ও দেহ- 
রাঁজো যে সকল সাঘাভিক ঢলক্ষণ প্রকাশ পাইরাছিল তাহারা ও স্থলতেরই 
সাক্ষা দের । আমার টক মগভতি আছে ভাহাদারা অন্তভব করিয়া 
আঁমি এই সিদ্ান্তেই উপনীত তইরাছি যে ১০০ শক্তিতে 9 বেষ্ট স্তলত্ব বর্তনান 
রহিয়াছে । ক্তরা: অপরাশক্তির স্থলভাবের কোণায় গিয়া যে অপচয় বা 
বিনাশ ঘটে, এবং কোথায় গিয়। পরাশক্তির সঙ্গত বিকাশ ভয় তাহা স্থির 
কর! বড়ই শক্ত । ভবে ঘুক্তিমলে উহা জোর করিরাই বলা যার যে শক্তি স্কুল 
হউক বা কগ্ম হউক ভাঁভা সর্বদা আঁধার সাঁপেক্স ৷ ডা? ঘটক যে শক্তিকে 
শক্তিতন্নাত্রে পপধাবসিত করিয়া পারের লোপ করিতে শন নাহা একেবারে 
মসস্তন এবং জার়বিরদ্ধ বলিয়া "আমাদের পিগাস । নাবহারিক ভাবে মাধার বা 
বাঁভক ছড়া নিরপে টা 1১770 চা)ন1দ৭ 126৮) কল্পনা হায়তঃ অসম্ভব | 
মনুষ্যকৃত বস্তর মাত্রা বা পরিমাণ থাকিবেই থাকবে । অতএন কি এলোপাগি 
কি হোমিওপ্যাথি প্রত্যেক 'উধধেরই ৪ ও মাত্রা আছে এবং চিরকালই 
থাকিবে । 

তৃতীম্তর হুহা!- মাত্রার আকাঁর (19৮10) কিরূপ ভওয়া আবগ্যক ? 
হানিম্যান ১টী বা ২টী পোস্তদানার মত অনুবটিকা এক এক ডোজে 
বাবহারের আদেশ দিয়াছেন । কিন্ত তিনি যে ২০০১ ৫% ০৯ ১০০০৯ ১০০০০, 
লক্ষ এবং কোটী ডাইলিউসনেও এ পোঁস্তদাঁনাতুল্য অণুবটিকা ব্যবহার 
করিতে বলিয়াছেন ইহা কি করিয়া সমর্থন করা বার? বরং তদপেক্ষাও ক্ষুদ্রতর 
মাত্রা প্রযোজ্য হইতে পারে তাহার উক্তিতে এই আভাসই পাঁওয়! যায় । কারণ 
তিনি বলিয়াছেন যে হোমিওপ্যাথিক উচ্চশক্তির ওষধের ডোজ ব্রণিক রোগ 
চিকিৎসাঁকাধ্যে যতই ক্ষুদ্র হউক না কেন, তাহাই প্রাকৃতিক রোগ অপেক্ষা 
অধিক শক্তিশালী । ( অর্গ্যানন ৬ষ্ঠ সংস্করণ ২৭৯ ধারা) শুধু পোস্তদাঁনার মত 
কেন তাহার মতে তদপেক্ষা কম দ্দিলেও চলে, শু'কিলেও চলে, নির্বাচক যদি 
প্রকৃত হোমিওপ্যাথ হন তবে মনে মনে ওধধ নির্বাচন করিলেও রোগ সারিতে 
পারে (৩) 1 ইহা কিরূপে সম্ভব হয় দেখ যাঁউক-_হাঁনিম্যান আমাদিগকে শিক্ষা 
দিয়াছেন যে রোগের উদ্ভব স্থান মন। বাহিরের রোগশক্তি জীবনীশক্তিকে 
৩) ইহা বন্ধুবরের আমাদের কথারই পুনরুক্তি মাত্র। জায় 











৫ম সংখ্যা |]. “মাত্রা-সমস্তা” মীমাংসা পক্ষে দুই চািটি কথা । ২৩৫ 


আর ক্রমণ | করিলে মনে একপ্রকার পরিবঃ তন সাধিত হইয়াই রোগের ভচনা হয়। 
মতঃপর সেই মনেই যদি সদৃশ-বিধানান্থ্ষায়ী, ওষধ শক্তির কল্পনা পুঢ ভাবে অঙ্কিত 
ভয়, তবে উহা! দ্বারাই মানসিক অস্বাস্থোর লোপ ও স্বাস্থ্োর পুনরাবন্তন সাধিত 
হইতে পারে। প্রকৃতির শান্ত আরোগা ( টিন 90107018000) রি 
শ্রেণীর অন্তর্গত । এখানে কোন ওঁষধেরই আবশ্তক হয় না, জীবনীশক্তি স্ব 
শক্তিগ্রভাবেই আঁরোগা বিধান করেন | প্রশ্ন হইতে পারে এখানে 
শক্তির আধার কি? উত্তর এখানে আধার মন। মন অতি হুষ্মস্তরের জিনিষ 
এখানে আর স্থলের গঞ্ধ মোটেই পাওয়া মার না। মন পরা শক্তির আধার । 
মধ কোটা কোঁটা বার শক্তীরুত হইলেও মনের হায় সঙ্ষস্তরে মাসিতে পারে 
না। পরাশক্তিও বখন নিরাধারা নহেন, তখন আর পোঁটেন্নী, যতই হুঙ্ম হউক, 
মাধারশূন্ট হইবে কিন্ূপে। বলিতে কি, আধার শূন্ক নপ্ত__তাহা স্তুলই হউক 
ব| সুক্মাই হউক», শক্তিই হউক বা জড়ই হউক মনুষা মনের ধারণার আসিতে 
পারে না। শুরুত্বের ( স1110008ন) ধারণা যেমন কোন শুরু বস্ত ছাড়া করা 
বায় না; সেইরূপ আধার ছাড়া শক্তিরও ধারণা হয় না। আধঘাদের শক্তিকরণ 
ব্যাপারে প্রতি পাদক্ষেপেই 'আধারের আবশ্তক সুতরাং আধার ছাড়। ওষধ 
দাড়াইবে কিরূপে? 

এক্ষণে আমর! বন্ধুবর ডাঃ দী্ঘান্গীর প্রতিবাদের একটু সমালোচনা করি! 
অগ্তকার প্রবন্ধ শেষ করিব । ডাঃ দীঘাঙ্গী লিখিরাছেন “এখন বেই বলুন না 
১টা বটিকাঁও যা ১০০টা অণুবটিকাও তাই । আমরা তাহা হ্যানিম্যানের মতান্গু- 
গত বলিতে পারি না। তাহা ঘটকের হইলেও ব্যক্তিগত, কেণ্টের হইলেও 
ব্যক্তিগত, এলেনের হইলেও ব্যক্তিগত ।৮ আমরা জিজ্ঞাসা করি হ্যানিম্যান যে 
১টী বা ২টা অধুবটিকার কথা বলিয়াছেন যাহা পোস্তদানার মত ক্ষুদ্র তাহা 
্যাগ্ডার্ড মাপের মত সর্বত্র প্রবোজ্য নাকি? ডাঃ ঘটক ন্ঠারযুক্তিমূলে ইহা 
ভ্রান্ত বলিয়াছেন কিন্তু ডাঃ দীঘারঙ্গী তাহার প্রতিবাদে বলিতেছেন “হেলে 
ক্ফোন স্ভ্ভিই হউন না» একুটী (9) অন বটিকা 
সনত্রাই তাহা ক্ুভতন্ম মাত্রা । পী”। আমরা জিজ্ঞাস! 
করি ডাঃ দীর্ঘাঙ্গীর এই অণুবটিকার মাপ কি? তিনি কিহ্ানিম্যানের পোস্ত- 
দানাতুল্য অগুবটিকাকেই সর্বঘটের হরাতকী করিতে চান? (৫) ইহা আমাদের 


্ বন্ধুবর কি জানেন ন।, ইহা! আমাদেরর কথা নয়, এটা মহাক্স! হানিম্যানের উক্তি । _ সঃ 
) নিশ্চয়ই, বাবহারিক প্রতোক ক্ষেত্রেই আদর্শ বা নির্দিষ্ট মাপ একটা থকে । কিন্ত 


২৩৬ ানিনাটি | ১৩শ বর্ষ 


নিকট বড়ঈ অবৌন্তিক (০ বলিগা বোদ হয় । কেন বলিতেভি ॥ হানিদ্যান ৬৭ 
শক্তি পর্যন্ত উপ বাবহার করিপ্াছেন এবং তাহার আমলে উহাই ছিল উচ্চতম 
শক্তি, তাই তিনি পোন্সডদাঁনাঁর মত (১৫নং (? আমেরিকান ) অণুবটিকা বাবচার 
করিতে উপদেশ দিরাছেন। ৩০ শক্তির মাপ যদি উক্ত বটিকা ভর তবে ৯০০ 
শক্তির অণুবটিকাঁর মাপ সেই অগ্পাতে (নং আমেরিকান ) আণুবটিকা ভওয়। 
উচিত। ডাঃ দীঘার্গী কিন্তু খল উদাহরণ দারা আনাদিগকে বুঝাইতে চেষ্টা 
করিয়াছেন “যেমন ছটাকের মাপও ১ ছটাক ২ ছটাক, সেবের মাঁপও ১ সের ২ 
সের, মণের মাপও ১ মণ ০ মণ ইভাদি । সেইরূপ ৩ শক্তির মাঁপও: ১টী »টী অণু- 
বটিকা ৩০ শক্তির মাঁপও ১টী ১টী অণুবটিকা, ৫০০ শক্তির মাঁপ9 তাই ১০০০, 
১০০০ শক্তির মাপ ভাই |” ইহা কিরূপ বৃত্তি ভইল ? (৭) ডাঃ ঘটকের 
উক্তি তে৷ এখানে ১টা ২ টাকে লক্ষ্য করিতেছে না। তিনি বলেন শক্তির উচ্চতার 
অন্রপাতে ডোজের পরিমাণের হতারতমা ভগয়া উচিত । ভা; দীঘাঙ্গী 
তাহার 'প্রতিবাদ করিতে গিঘা বলিলেন নাত টা বা হ্টা। ইভা কিরূপ 
মীমাংসা বুঝিলাম না তে ! “ছটাকের মাপ ১ ছাটাক ১ ছটাক* সেরের মাপও ১ 

সের ১ সেব মণের মাপও ১ মণ ৬ মণ” ডা; দীঘাঙ্গী ১২এর উপরে উঠিবেন না 

আমরা বলি ১* ছটাঁক ১৫ ছটাঁক, ১* সের ৯* সের ৩০ সের, ৫০ মণ, ৬০ মণ 
১০০ মণ বলিশে দোষ কি? (৮) গ্াানিমান ১টা ২টী অন্ুবটিকা বলিয়াছেন বলিয়া 
উদাহরণেও তিনি তাহাই অন্ুমরণ করিবেন তাহার উপরে আর উঠিবেন ন|। ডাঃ 
দীঘাঙ্গীর এইরপ এঁকান্তিকতার আমাদের একটা গল্প ঘনে পড়িল । কোনও পতিএভ। 
নারী অল বদ়সে বিধবা ভন্। ভীহার পতির বখন শেল সময় উপস্থিত তথ, 


সী 


সাধবী তীহার পতিদেবভার পদতলে বসিয়া অশ্রপূর্ণ লোচনে বলিলেন “প্রভো ! 
তুমি তো চলিলে, আমার কিছু বলিয়। যাও যাহা অবলম্বন করিয়। আমি আমার 


প্রয়োজনানুসারে নিজ ২ বুদ্ধি শিবেচনানূুসারে হাহার পাবহারিক প্রয়োগে হারতমা নি ভয়। 
ছুই বন্ধুতে কৌন মতকে ভ্রান্ত ব! অযৌন্তিক ঝলিলেই হাহা ভ্র!গ হয় না। _সঃ। 

(৬) হানিম্যানের মতকে প্রথমেঅযৌন্তিক বলিয়া বোধ হওয়া দোষের নয় | ভবতি বিজ্ঞ তমঃ 
ক্রমশো জনঃ। চিন্তা করিলেউ বুঝিবেন, হানিম্যানের কথ! মিথা!। নয়। শুধ হ্ানিম্যানের 
মাত্রা কেন সকল কথাই সববঘটের হরীতকী হয় । সত্য সন্পত্রই অবাধগতি। _-সঃ। 

(৭) স্বতঃসিদ্ধের প্রমাণ দেওয়া আর চলিত কথার মানে কর, আমাদের ক্ষ্রবৃদ্ধির অতীত । 
প্রতোক মাঁপই ১ থেকে আরম্ভ হয়, কমশঃ উচ্চে উঠ্চে। _সঃ। 


(৮) ১এর উপরে উঠিলে ক্ষুদ্রতম কেমনকরিয়! হউবে | ক্ষদ্রতমের মানে নন্ধুবর কি বুঝেন ? 


৫ম সংখ্যা । | “মাত্রা-সমস্া; নীমাংস। পক্ষে ছুই চাঁরিটি কথ। ২৩৭ 


ছ্খময় র বিরহীজীবন বহন করিতে সক্ষম হন ৮ দরিতার আউনাপপর্ণ বাকা 
স্বামীর জদয় পথ্ন্ত পৌছিল বটে কিন্ত তখন তীহার বাক্শক্তি লোপ পাইরাছে। 
তাই তিনি অতি ঝষ্টে দক্ষিণ হস্ত উ্ভোপন পুন্নক প্রথমে ভজ্জনা ও পারে মধামা 
ও অনামিকা দেখাইয়া মুত্যার ক্রোড়ে চিরনিত্রিত হইলেন । পতিপভা সতা 
বুঝিলেন “১টী ও ২টী।” স্বামার শেব আদেশ সুতরাং তাহাকে যেই কেন ষে 
কোনু প্রশ্ন করুন লা “ট্টা ও ২টী” দ্বারা তিনি তাহার সমাধান করিতেন । বন্তমান 
ক্ষেত্রেও প্রভূ হানিম্ানের প্রতি ডাঃ দীঘাঙ্গীর একান্তিকতা ঠিক সেইন্দপ 
দেখিতেছি | হাশিমান বলিরাছেন “১টা বাক্টা' হুতরাং অন্দে (৯) কক্তি 
তাহাই অন্যুসব্রশ। কন্সিতিে হইন্লে। ইহা ডাঃ দাঘাঙ্গীর 
মত জ্ঞানবৃদ্ধ বাক্তির পক্ষে শোভ| পার ন।। তারপর তাহার উদাহরণের 'আরও 
একটি দিক্‌ আছে । তাহারই মতে ছটাকের মাপ ছটাক, সেরের মাপ সের, ঘণের 
মাপ মণ সুতরাং ছটাক, সের ও মণ্রে মাপ বে এক নন পথক পুথক উ। 
স্বতসিদ্ধ। আবার শুধু এক দুই নর ১০৯০1৫৭1১০০ ইত্যাদি ১ আবার দেখুন 
লোহার মাপ ছটাক, সের, মণ কিন্ত, সোণা রূপা মুত্তন গ্রঠতির মাপ রতি, শাসা, 
মানা, 1, সিকি, তোলা ইত্যাদি । শ্তরাং ত১1 ক্কোন্ন হুত্তিন্তে লহল। 
যায় যে হ্যানমান ৩০ শক্তিতে বে মাণা শিদ্দেশ করিঘাছেন, ১০০০৯১৪০০০১ 
১০০০০০ শক্তিতে ও সেই মাতা প্রযোজা ভবে ? 
ডাঁঃ দাঘাঙ্গা “হাযাঁননাান পত্রিকার 'মহাগ্থা ভানম্যানের মত প্রচার করিতে 
হ্ানতঃ ধন্মতঃ বাঁধা” একথা আমরাও ম্বাকার করি। তবে তাহ বলিয়। 
জ্বান্নিম্যান-কুল্স (১০) ব্যক্তিদের মত প্রচার করিলে বে অন্তান্ন বা 'অধম্ম 
হইবে একথা তো আমর। খ্বাকার করিতে পারি না । বন্ধবর ডাঃ দীঘাঙ্গীর এই 
উক্তিতে মনে হর শ্রদ্ধেয় ডাঃ ঘটক “হ্যানিম্যানিরান্‌ গ্রিনিংসের" সম্পাদক উইথ 
হ্যণান্নম্যান্নক্ষে লাঁদ দিনা কেবল ডান্হাম্‌, ডাঃ গয়েল্স, ডাঃ কে্ট 
সাধারণতঃ ১৪ ক্ষুদ্র ৬ম। আর আমরা ১।২টী ধরিয়াও বসিয়া নাভ । আমরা বলিয়াছি, উঠা অপেঙ্গ।ও 
শদ্র করা খায় । একথ| বঙ্গুবর নিজেই বলিতেছেন ( পুষ্ঠ। তনং টীকা দেখুন )। --সঃ। 
(৯) সপণস্ত লোচনং শাপ্্রং যশ) নাস্ত্ধঃ এব নঃ। অগ্যাননহ আসাদের নেদ ব| শাস্থ। যে গুণ 
থাকিলে রখচীতে আদর পাওয়। খায়, সে গুণে অন্যত্র আদর পাওয়। যায় ন| | _সঃ। 
(১০) গানিমান-কল্প লেক হ্যানিম্যানের উ্ভির সম্পূর্ণ শিগরীত কথাই বলে বটে। বাঙ্গণায় 
গানিম্যান-ক্স কয়জন দেখিয়াছেন যে দেশে কথায় কথায় অবভার হয়, নেদেশে পন্ধুবর 
অনেক ঠ্ানিম্যানই দেখিঠে পাইবেন । শিল্প নকল গুরুকেই ভগবান বলেন । হাবলে তা 
কি হয়? গোবর্ধন ধারণ করিতে কয়জন পারেন? হ্যানিম্যানকে বাদ দিলে রইল কি”? --সঃ। 


২৩৮ হ্যানিমান। | ১৩শ বষ। 
প্রভৃতিকে মনে এবং পত্রিকার স্তান দিলেন কেন ইহাই তীহার ক্রোধের কারণ 
হইরাছে । আমরা ডাঃ দীঘাঙ্গীকে এই বলিরা শান্ত করিতে চাই বে ডাঃ ঘটক 
অল্পদিন হইল এ রতে রী হইয়াছেন গুতরাং তীহার পক্ষে অতট। এরকান্তিকতা 
'এত শীঘ্ব হওর। সম্ভবপর নয় । “শনৈঃ পন্থা, শনৈঃ কন্থা, শনৈঃ পর্ন্নত লজ্ঘনম্‌ 1” 
দীঘাঙ্গী বলিয়াছেন গ্হানিম্যানের কাছে অন্যের মত চন্দ্রের নিকট 
তারকার স্কায় ক্ষুদ্র |” স্বাকার করি । তবে ডাঁঃ কেণ্ট, ক্যারল ডানহাম প্রকততি 
ডাক্তারগণ তারকা হইলেও বুহস্পতি শুক্র প্রভৃতির মত জ্োতিস্মান্‌ ও বৃহৎ । 
কিন্তু তাই বলিরা তাহাদিগকে টম্‌ ডিক হ্যারির সহিত তুলনা করিয়া তিনি 
শিজেরই মানসিক ছর্ললতাঁর পরিচয় দিগাছেন। মহতের প্রশংসা করাতে হইবে 
বলিয়া যে অপরের প্রতি কটাক্ষ করিতে হইবে ইহা শ্রধীজন সম্মত নহে । আমাদের 
মনে হর কেন্ট, ডানহাম, 'এলেন গ্রঙ্ততির মত ডাক্তারকে টম্‌ ডিক্‌ হ্যারির (১১) 
পধ্যারভূক্ত করাতে তীহাদের কোনই ক্ষতি হর নাই ; ইহাতে ডাক্তার দী্ঘাঙ্গী 
অনেক নীচে নামিয়! হি । তিনি বর্কমাঁনে একখানি 'প্রভাবসম্পন্ন পত্রিকার 
সম্পাদক । তিনি ইভ! ভালরূপেই জানেন ঘে সমালোচনাকালে প্রত্যেকের 
ব্যক্তিগত মূলা বুঝিয়া এবং 'আভিজাত্া বজারর রাখিরা সমালোচনা করা আবশ্তক ৷ 
এরূপ উপদেশ ইতিপূর্বে তিনিই আধাদিগকে হযানিমান" পত্বিকাযোগে কতবার 
দিরাছেন। এক্ষেত্রে তাহার এই নিন্দনীয় উক্তিতে তাহার ব্যতিক্রম হইতে 
দেখিয়া আমর| ছুঃখিত। শ্নেঘ বিদ্রপের ক্ষেত্র আছে, যেখানে সেখানে তাহা 
প্রয়োগ করা কতদূর সঙ্গত তাহা তিনিই বিবেচনা করিবেন, আঁমরা তাহাকে 
উপদেশ দেওয়ার স্পদ্ধী রাখি না । (১২) 
হানিম্বান যে হোমিও জগতের প্রধান জ্যোতিষ্ক তাহা কেহই অস্বীকার করে 
না। কিন্ত ডাঃ কেণ্ট, ডাঃ ভানহাম্‌, ডাঁ এলেন প্রকৃতি যে তীহার সুযোগা 
পার্খ১র তাহাতে কি কোন সন্দেহ আছে? তীহাঁদের অপরাঁধ তাহারা বলিয়াছেন 
“একটি অন্ুবটিকাঁতে যে কাজ করিবে, একশত অন্ুবটিকাঁতে ও সেই কাজ 
(১১) টম, ডিক্‌ হা!রি বঁধীন দেশের লোক হইলে কেন্ট, ডানহামের চেয়ে কম নয়। উহার মানে 
গালাগল নয়-লাধারণ লেক । আমেরিকার সাধারণ লোকও প্রেসিডেন্ট হতে পারে, কিন্তু 
হানিম্যান হতে পারে না। প্রেসিডেন্ট স্বদেশের একটু পরিবন্তন করিতে পারেন, কিপ্ত 
হানিমা।ন জাগতিক পরিবন্তন করিয়াছেন । এ প্রভেদ বন্ধুবর সহজে বুবিতে পারিবেন না, 
তাহ! আমরা জানি। আমরা তে নামিয়াই আছি। উপাঁধিধারীরা আমাদের অনেক উচ্চে। 
তবে আর বল প্রয়োগের প্রয়োজন কি, বন্ধু? _ সং। 
(১২) বন্ধুবরের জ্ঞান ও তদন্ুযাঁয়ী কাধ্য অবস্ঠই প্রশংসনীয় । তিনি যাহা প্লেষ ব| বিদ্রুপ মনে 


৫ম সংখ্যা ॥ ] 'মাআ-সমন্তা নীমাংসা পক্ষে দুই টারিটি কথ।। ২৩৯ 


করিবে ৮ ইহা বলিয়া ডা কেন্ট, ক্যারল্‌, ডান্হাম্‌, কতদূর অপরাধ করিয়াছেন 
দেখা যাউক । মনে করুন আপনি ৪ ডা ম পরিশ্রুত জলে ৩” শক্তির ১টী বটিকা 
ফেলিয়া দিলেন এবং অপর একটি পাত্রে এ পরিমাণ জলে উক্ত ওধধের ৬্টা 
অনুবটীকা দিলেন। সাধারণভাবে সমলক্ষণাক্রাস্ত রোগীতে ওষধ প্রয়োগকালে 
২ ভ্োজেল্র সক্য্যে আসল তো কোন পাথ্ন্্য দেহ্খিতে 
স্পাই মাই 1 (১৩) এমনকি ৪ ডাাম ২টা গ্লোবিউল দিয়! রোগীতে প্রয়োগ করিলে 
যেরূপ ক্রিয়া হয়, উক্ত পরিমাণ জলে উক্ত শক্তির ১ ফোটা ওউষধেও ঠিক একইরূপ 
ক্রিয়া করিতে দেখা যায়। আমাদের যুগে আমর| খুব অন্ুবটিকা বাবহার করিতেছি 
কিন্তু এখনও অনেক লব্ধ প্রাতিষ্ঠ অভিজ্ঞ ডাক্তার দেখ! যাঁয় যাহারা আজীবন ফোটা 
ডোজ ব্যবহার করিয়া আসিতেছেন । তাহাদিগকে তো এই স্থদীর্ঘকাল ফোটা 
ডোজ ব্যবহারের পরও তত্প্রতি বীতশ্রদ্ধ হইতে দেখা যায় না। বরং অন্তবটীকা 
বাবহারের কথ! বলিলে তীহারা বলেন__“না এতকাল যাহাতে সুন্দর ফল পাইয়। 
আসিয়াছি, তাহা ছাড়িয়া আর নৃতন পন্থা! অবলম্বন করিব না৮(১৪)। কিছুদিন পূর্বে 
৬মহেন্্রলাল সরকার প্রমুখ ডাক্তারগণ গ্রতি ডোজে ১ ফোটা ওউষধই প্রায়শঃ 
বাবহার করিয়। গিয়াছেন । তাহাদের চিকিৎসায় কি আমাদের চেয়ে কম রোগী 
আরোগ্য হইত? আরও দেখুন ১ ফোঁটা! টিংচারে পোস্তদানার মত (১৫ নং (?) 
আমেরিকান ) অনুবটিকা ১০০ শতটি সিক্ত হইতে পারে । ১টী অন্ুবটীকার যে 
ফল ১ ম্যেটা ভিহোল্েব্রশুড আছি সেহ ফল হয (১৫) 
তবে ১ ফোটা টিংচারে সিক্ত ১০০টি গ্লোবিউল বা৷ অনুব্টাকায় সেই ফল না হইবার 
কি হেতুবাদ ডাঃ দীধাঙ্গী আমাদিগকে দেখাইতে পারেন? সুতরাং ২টী ও ১০০টা 
অন্ুবটীকার ফল সমান একথা যদি কেন্ট, ডান্হাম্‌, ওয়েল্স, এলেন প্রতি ডাক্তার 
গণ বলেন এবং ডাঃ ঘটক আত্মমত (১৬) সমর্থনের জন্য যদি তাহ উদ্ধত করিয়া 


করিতেছেন, তাহা সত্য উক্তির কর্কশতা মাত্র । সত্যং মনোহ।রী চ জুল্ভং বচঃ। বিশেষ» 


- আমরা তাহার মত মিষ্ট গল্পগুজবে অভ্যান্ত নই । _-সঃ। 
(১৩) সে ্ুঙ্দৃষ্টি বন্ধুবরের কেন, অনেকেরই নাই । অসহিষ্ণু খ্যন্তি উযধ সেবন করিয়া বিশেষ 
মনোযোগ করিলে, অনুভৰ করে । অর্গযাননের ১৪২ অণ,চ্ছেদের কথ মনে রাখা উচিত ।  _-সঃ। 


(১৪) কুসংস্কার আর কাকে বলে? ইহা পরিত্যজ্য | 

(১৫) এক ফৌটায় যে ফল একটী অণুবটিকায় সেই ফল ইহা! আমাদের উত্ভি নয়, শ্রানিম্যানের | 
আমরাও তাহা স্বীকার করি না। বন্ধুবর ভাবাবেশে নিজের ধারণাকে আমাদের ধারণা বলিয়৷ অনুমান 
করিতেছেন । বন্ধুবর ঘটকও নিজের ধারণাকে হ্যানিম্যানের ধারণা বলিয়। মনে করিয়াছিলেন । এই 
্রান্ত ধারণাই আমরা দূর করিতে চাই । সঃ 

(১৬) শুধু আত্মমত হইলে দৌষের হইত না। এর মত হ্যানিম্যানের মত বলিয়া উক্ত হইয়াছে, 
অথচ তাহা গানিম্যানের মতের সম্পূর্ণ বিপরীত। সঃ । 


২) 


২৪০ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বর্ষ। 


থাফেন তবে তাহা যে বড় দোষের হইয়াছে এরূপ তো আমাদের মনে হয় না। 
হ্যানিস্যাম্স হাহা স্পষ্ট ব্িম্রা লেন লাহ (১৭) তাহা যদি 
হ্যানিম্যান-কল্প ডাক্তারগণ বাবহারিক অভিজ্ঞতা মূলে বলেন এবং বর্ভমানকালের 
কোন বিজ্ঞ ডাঞ্তার ষদি তাহাই প্রমাণ স্বরূপ উপস্থিত করেন তবে তাহাঁতে যে 
হ্যালিম্যানট বা গঠ্লিনিংসের গ্রাহকবর্গ ছূটীয়া অন্যদিকে যাইবেন ইহাতো কোন 
মতেই লমর্থনধোগ্য নয়। বরং অন্ধের মত হ্যানিম্যানকে অনুসরণ করাতেই 
গ্রাহকবর্গ বীতশ্রদ্ধ হইতে পারেন । বর্তমান যুগ বিজ্ঞানের যুগ, যুক্তিই বিজ্ঞানের 
প্রাণ। সুতরাং যুক্তিমূলক বাক্যে বর্তমানকালের লোক যত আকৃষ্ট হইবে, বড় 
লোকের দোহাই (১৮) দিলে কখনই সেরূপ হইবে না । তারপর ডাঃ দীরাঙ্গী যখন 
নিজেই বলিতেছেন_-“১টা বাঁ ২টী অন্থুবটাকাতে তিনি স্মাত্রাল্র ক্ষুভত্ 
শুণীহ্মানবদ্ধ বল্লেন লাই (১৯), আরা চালনা উষধপ্রয়োগের ব্যবস্থা 
আছে” (আমরা বাবহারিক ভাবে ১ দ্দিনবা২ দিন অন্তর পালাজরে এটিষ্ট্যার 
স্বাণ লওয়াইয়৷ বু রোগী আরোগ্য করিতে সমর্থ হইয়াছি। ) তখন ইহা স্পষ্টই 
বুঝা ধায় ষে মাতা শহ্জেদ জন্ম হ্যান্নিম্যাননগুও ব্চোন্ন স্হিব্ 
জ্লিদ্ধাণ্ডে পেতে পীক্পেন লাই । যদি ভ্রাণই ষ্টযাপ্ডার্ড হইত, 
তবে ওুধধ খাওয়ার আবশ্তকতা তিনি রহিত করিয়া ধের ঘ্রাণ লওয়াই প্রবস্তিত 
করিয়া যাইতেন। এ বিষয়ে তিন্নিই হঅহ্খন্ন অস্ছিশ্ তখন আর আমরা 
জন্ধকারে টিল ছূড়িয়া কতটা স্থির হইতে পাবিব? এ বিষয়ে অভিজ্ঞতাহীন 
ছাত্রদিগকে কোন সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে বল! (২০) “অন্ধেনৈব নীয়মান। 
যথান্ধাঃ”” । 


(১৭) হ্যানিষ্যানের মত সম্বন্ধে কোন কথা বলিতে গেলে,হানিম্যানের উক্তিগুলি সম্পূর্ণভাবে আয়ন 
হওয়া আবগ্ঠক | তবেই, কোথায় কি স্পষ্ট বা অন্পষ্ট আছে জানা যায়। হ্যানিম্যানের সমস্ত উত্তিই 
সুম্পষ্ট । ইহাই আমরা দেখিতে পাইতেছি। _সঃ। 

(১৮) বন্ধুবর দেখছি যুগাবতার । পুরাতন সত্যান্ুসরণ হইল অন্ধত্ব । নীতিজ্ঞান আজকাল কোথায় ? 

যথাসর্ধন্য। হ্ানিমান বিরুদ্ধ কথাও দোষের নয়, হোমিওপ্যাথির কলঙ্ককর পুস্তক 
বিক্রয্নও দোষের নয়, পেটেন্ট হোমিওপ্যাথিক ওধধ বিক্রয়ও দোষের নয়, হোঙ্িওপ্যাথিক 
ইঞ্জেকশান্ও দোষের নয় । বন্ধুবর ও ডাঃ ঘটকই কেপ্ট, এলেনের দোহাই দিতেছেন । 

(১৯) তবে কোন্‌ মুখে বন্ধুৰর ২৩৭ পৃষ্ঠায় বলিলেন যে, আমর! ১।২টা অণুবটিকার মাত্রা ধরিয়া 
জগ্ধের ঈত ছ্যালিস্যানের অনুমরণ করিতেছি । এ সাঙ্গান্স আলোচনায় বদ্ধুবরের এতই মতিঅম 
যে, ভাহার ছুখে প্গ্ঘালিম্যাদ স্থির সিদ্ধান্ত কদিত্তে পারেন নাই”? প্রতৃতি ভ্রান্ত উদ্তিগ শোভনীক্ষ হইবে 
মনে ক্ষন্গিয়াছেন। _-সঃ। 

(২*) রোগীংদয় প্রকারভেদ বনজুবর জানেন না বলিয়া, এক মাপে সকলকে ফেলিতে ব্যস্ত এবং 
সঙ্ষদ্ষে অঙ্ক মনে করিতেছেন ! রোগীর প্রকারভেদে দাত্রারও ভেঙ্ব হুইয়! থাকে । তজ্জন্ই 


৫ম সংখ্যা ।]  ঘ্মাত্রা-সমন্তা” মীমাংসা পক্ষে ছুই চারিটি কথা। ২৪১ 


আমাদের মনে হয় ডোজ সম্বন্ধে কোন সিদ্ধান্ত বা আদর্শ ছাত্রদিগকে ন! দিয়া 
মহাত্মা হানিম্যানের মূল্যবান ইঙ্গিত, যাহা অর্গ্যানন ষষ্ঠ সংস্করণের ২৭৮ স্তরে 
স্থান পাইয়াছে, বুঝাইয়া! দিলেই চলিতে পারে । তিনি বলিয্লাছেন “রোগ উত্তমরূপে 
সারাইতে হইলে হোমিওপাথিক ওষধের ডোজ কত ক্ষুদ্র হওয়া উচিত তাহা 
জানিতে হইলে আনুমানিক কল্পনা, চুল চের! যুক্তি অথবা আপাতস্ুন্দর 
কৃতর্কের দ্বার! জান! বাইবে না । নির্মল পরীক্ষা, সতর্ক পর্যবেক্ষণ €ল্লোগীল্রর 
অসন্ুস্ুতিি ল্বিঅয্ে 3 এবং ভ্রমশূন্ অভিজ্ঞত দ্বারাই ইহার বাক্তিগত 
সমাধান হইতে পারে ।” সুতরাং ১ী ২টীও নর ১০০টীও নয় ১ ফোটাও 
নয়। যেখানে যা খাটে তাহা পরীক্ষা, পর্যবেক্ষণ ও অক্ভিজ্ঞঞ্ততাই (২১) 
বলিয়া দিবে । 


হানিম্যান বলিয়াছেন. প্রত্যেক শ্ষেত্রে কোন্‌ ওুঁধূধর কত ক্ষুদ্র মাত্রা জানা যায় না। তাহা 
বলিয়া মাত্রার কোন একটী সাধারণ মাপ নাই বাঁ মাত্র! সম্বন্ধে হ্যানিমান একেবারে আস্থির 
বা সিদ্ধান্তহীন এরূপ নির্দেশ নিতান্তই ত্রান্ত। অরগ্যাননের এইরূপ বিকৃত অর্থই যত অনর্থের 
কারণ। বন্ধুবর আমাদের ছাত্রদের ভূল,বুঝাইতে পারিবেন না । কারণ ভাহীদদের জনেকেই বি-এ 
বা এম-এ। স্থতরাং ইংরাজীও জানেন এবং কথার ভাবও বুঝেন। --সঃ। 
(২১) বুদ্ধিমান ব্যক্তিরা নিজ ২ অভিজ্ঞতানুসারে কাজ করিলে, একট! সাধারণ মাপ আপনি 
মাসিয়! পড়ে, কিন্তু বুদ্ধিহীন ব্যক্তিদের অভিজ্ঞতার উপর নিভর কর! যাঁয় না। ২৭৮ অণুচ্ছেদে 
হানিম্যান যাহা! বলিতেছেন, তাহা চলিত ভাষ।র আকেলের কথ | প্রত্যেক বিষয়ে যাহ শিক্ষা 
দেওয়! বা করা যায়, তাহা সাধারণ ভাবেই দেওয়। বা করা হয়। এই উপপত্তিক [107001৮1501] 
শিক্ষা দেওয়! সহজ | ভবিষ্যতের ব্যবহারিক (1১৮০1:০01 111011091 ০৮১০) ক্ষেত্রে কিকপ করিতে 
হইবে তাহা অসংখা প্রকার বলিয়াই অনিশ্চিত । স্সানিস্যান এই অনিশ্চয়তার কখাই বলিয়াছেন । বন্ধুবর 
থে বলিয়াছেন, হ্যানিম্যান কোনও সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে পারেন নাই, তাহা ভ্রান্ত নির্দেশ । ভবিস্কৎ 
ব্যবহারিক প্রত্যেক ক্ষেত্রের কাধ্য প্রণালী ঠিক কিরূপ হইবে ইহা কেহ কখনই বলিতে গ্রারে না । সেই 
জন্যই হ্যানিম্যান তাহা! প্রত্যেক চিকিৎসকের সহজ জ্ঞান বা অকেলের উপর নির্ভর করে, এই কথা 
বলিয়াছেন। বন্ধুবর ২৭৮ অণুচ্ছেদের অনুবাদে হ্যানিম্যান যে “প্রত্যেক ক্ষেত্রের” কথা বলিয়াছেন, 
হাহা বুঝিতে পারেন নাই | হ্যানিম্যান বলিয়াছেন, “1)০95০ ০201৮ 11001510010] 17100101106)? 
12500 15067041250] 17110751008] 08১8০, অর্থ।ৎ “প্রত্যেক ওষধের মাত্রা” “প্রত্যেক 
রোগী” “প্রত্যেক ক্ষেত্র” ইত্যাদি হিনাবে [15009766162] ৮০০012610) উপপত্তিক চিন্তার বিষয় 
নয়, বাবহারিক জ্ঞানের উপর নি্ভর করে, পুর্ব হইতে চিন্তা! দ্বার! স্থির নির্দেশ কর! যায় না। __সঃ। 


পদ কি পশলা লাল এ. 


তক্জাল্িশুস্াম্ছিল্র স্াল্্রভত্ত ? 


(স্ীলোক ও বালকদের জন্থ লিখিত ) 
( পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 
( ডাঃ শ্রীরাধারমণ বিশ্বাস বি, এ, বাঁকুড়া ) 


ব্রাইওনিয়া। 


১। কোগাক্প আক্কুর্তি £- ইহার রোগীর শরীর বেশ দৃঢ় । তার 
বর্ণ খুব গৌর নয় মলিন, ও চুলগুলি খুব কালো কুচকুচে । 

২। ক্লোগীল্র প্রক্কৃতি 2 অত্যপ্র মেজাজ ও 
জ্রেলণেন্ল সল্প স্পষ্ট স্ীতান্নুনল। 

ইহার মেজাজ অতি উগ্র, অত্যন্ত রাগী ও একগুয়ে । একা থাকতে চাঁয়। 
লোকের সঙ্গ পছন্দ করে না। যে জিনিষটা পাওয়! যাঁয় না! তাই সে চাইবে 
আর দেবক্রমে বদি তা পাওয়া গেল দিতে গেলে আর সেটী নেয় না, এলি 
বিদ্ঘুটে স্বভাব । উগ্র মেজাজ অনেক ওষুধেই আছে, তাদের একটু প্রভ্েদ 
দেখান উচিত । 

05১ ক্্যাম্মো্সিলা 2--এরও রোগী অতি খিটখিটে । কারও 
কথ! তার সহ্য হবে না। সদাই কাদে, তবে কোলে করে বেড়ালে একটু চুপ 
করে। যে কোনও রোগে অতীব অসহিষুণ ভাব প্রকাশ করে, তবে পার্থক্য এই 
যে ত্রাইওনিয়ার মত ক্রোধের পর স্পষ্ট শীতান্ুভব ইহাতে নাই ; আর ব্রাইওনিয়ার 
রোগবৃদ্ধি রাত্রি ৯টা, ইহার বৃদ্ধি সকাল »টা। 

0৫১ ম্িনিলা -_ইহারও রোগীর মেজাজ অতি তীত্র তবে ইহার 
কয়েকটি নিজম্ব লক্ষণ আছে, যথা £_নিদ্রায় দাঁত কড়মড় করা; জিহ্বা 
পরিষফার ; মিষ্টি খাবার ইচ্ছা; নাক খেঁটা ইত্যাদি । 

গণ এন্টি হুড 2- ইহার ছেলের দিকে তাঁকানও তার 
অসম্থ এত ছেলের রাগ, তবে ইহার আছে বিখ্যাত শ্বেতবর্ণের ময়লাচ্ছাদিত 
জিহ্বা । 

কুন্ধ মেজাজ আরো! অনেক ওষুধে আছে তবে শ্রেণপ্েল প্র সপ্ত 
স্নীতীন্যু্ভলর ত্রাই গুনিয়া ছাড়। আর কারো নাই। 
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শ৩। ব্রাহশুন্নযম্ান্র শুক্ষত]1। 

ইহার রোগীর ও রোগের শুষ্কতা বিশেষ মনোযোগ দিবার বস্তু । সব শুষ্ধ। 
মল কঠিন ও শুফ। বাহে ত হয়ই নাই এবং বাহে হবার কোনও চেষ্টাও নাই । 
ইহাঁর কোষ্টবদ্ধের বৈচিত্র এই যে ল্াঁহ্যেক্ল তলশ্প এক্ষেলালেই নাই। 
তবে ইহার কারণ এই ষে সমস্ত রস শুকিয়ে গেছে । সরলান্থের শুষ্কতা জন্যা মল 
এত , কঠিন হয়েছে । ইহার কাশিও শুষ্ক ঠন্ঠনে। মুখ শুষ্ক, ঠোঁট শুক ও 
ফাঁটা। জীবটাও শুঙ্ষ, ফাটা, এক কথায় ইহার সর্বাঙ্গীন শুষ্কতা বর্তমান থাঁকে। 
সমস্ত মিউকাস মেশ্বেণের শুক্কতাই ইহার নির্দিষ্ট লক্ষণ । এমন কি গ্রআবও 
অন্ন হয়। খতু শুকিয়ে গিয়ে তার বদলে নাঁক মুখ দিয়ে রক্ত উঠে। প্রাসন- 
আ্রাব বন্ধ হয়ে অত্যন্ত মাথা ধরে । ফলতঃ এই সব লক্ষণে ্রাইওনিয়! ব্যবহাধ্য |. 
লোগেন্র শ্রীন্প গন্তি। 

ইহার রোগের গতি খুব দ্রুত নয়। ধীরে ধীরে ইহার রোগটা বাড়তে থাকে 
ও শোচনীয় অবস্থায় গিয়া পেশছে। এন্বেোগোনাইটউ১ হেলেজোন্না, 
ভিল্রেউ্রী্ম, ইন্পিক্ণীক্ প্রভৃতির রোগ কালবোশেখির ঝড়ের মত 
হঠাৎ এসে ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই সাংঘাতিক হয়ে পড়ে । তাই উক্ত ধধগুলি 
তরুণ অবস্থায় বেশ কাজ করে। কিন্তু কতকগুলি রোগ অলক্ষ্যে ধীরে ধীরে 
আসে । প্রথম হয়ত গা একটু কেমন কেমন করে ; তার পরদিন আরো! একটু 
খারাপ মনে হয় ১ ক্রমে খুবই খারাপ অবস্থা হতে আরন্ত হয়ে অতি সাংঘাতিক 
আকার ধরে। এন্টিহ্ম-টীর্ভ ও ক্রাইগুলিস্বা এই ধরণের। 
ীসউন্জ্র, জেলমিিম্সিক্সীহ্মগু তাই । এইজন্ত রোগের তরুণ অবস্থায় 
অর্থাৎ উপক্রমেই সাধারণতঃ এই ওষুধগুলির আবন্তক ভয় না। 


ঢে। আনহ্গালন্নে নৌ ব্রহ্ি। 

এই লক্ষণটী ব্রাইওনিয়ার বিশিষ্ট লক্ষণ । যে কোনও রোগই হউক না কেন 
ইহার সঞ্চালনে বৃদ্ধি হবেই। এইটাই ইহার প্রদর্শক লক্ষণ। নড়লে-চড়লে 
এর রোগ বাড়ে বলে রোগী চুপ করে শুয়ে থাকে, নড়ে না । এইখানে রাসটক্নের 
সহিত ইহার স্বর্গমর্ত ব্যবধান। ব্ত্রাইওুনিস্ীম্ ঞ্থভীলনেন লোগ 
সাড়ে ক্ষিম্ভ ল্লীলউল্স্সে সন্থভ্ীলন্নে লগ ক্ম্মে। গাত্র 
বেদনা চুপ করে থাকলে বরং রাসটক্টের বেশী যন্তরণাপ্রদ হয়, তাই সে ধীরে ধীরে 
বেড়ায় বা এদিক ওদিক নড়ে। শীল্মেিলাতেও্ সঞ্চালনে রোগ 
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বৃদ্ধি আছে, ত তবে সে ব্রাইওনিয়ার মত রাগী ন নয়,-_সে অতি ন্ প্রককতি নি 
তার পিপাস! নাই। 

এই নড়ন চড়নে বাঁড়বে বলে রোগী চুপটী করে পড়ে থাকে । তাতেই সে 
যেন কিছু সোয্ান্তি পায় । এই চুপ করে শুয়ে থাকা দেখে যেন ইহার রোগীকে 
িনন্ন। বা জেভ্নজিনিস্মিস্ীন্ম দিরে বোস না, কারণ তাদেরও রোগী চুপ 
করে শুয়ে থাকে । তাদিকে গিজ্ঞাসা করলেই যদি বলে যে নড়লে ব্যথা বাড়ে 
বলে চুপ করে শুয়ে আছি তাহলে তারা ব্রাইওুনিনস্ান্ ক্লোলী জানবে । 
এক্ফোনাইউ5 আিব্া» ল্লীসউক্স+ ব্যাপ্টিন্িয্সা ও 
আ্েনিক্েক্স রোগীরা যেমন ছটফট করে ও এপাস ওপাঁস করে, 
ব্রাইওলিম্াঃ জিলা ও জেলম্িিম্মিস্নীষ্মেল রোগীরা তেম়ি চুপটা 
করে থাকে। অবন্ত পূর্বোক্তদের ছটফটানির ও শেষোক্তদের নিশ্চলতার 
প্রত্যেকের পথক পৃথক কারণ আছে । 

ব্রাইওনিয়ার সঞ্চালনে বৃদ্ধি এতই নিদিষ্ট যে উদল্রীকমমেও একটু 
ডলে চড়লেই জাহ্যে হতে আ্রজ্ভঞ হহ্বা। রাত্রে ইহার 
বাহে হয় না চুপ করে শুয়ে ঘুমোয় বলে ; সকালে যেম্সি উঠে চল! ফেরা করতে 
যাঁয়, অগ্নি আরম্ভ হয়। এইখানে আর একটী মজার কথা বলে দিই। উদরাময়ে, 
পেও্রোলিস্সাম্েকুত্ রাত্রে বাহে হয় না, যতই নড়।ক সে। কিন্ত দিনে 
বাহো হর। ব্রাইওনিয়ার মাথাধরাটাও প্রভাতে প্রথম চ্ষরুন্সিগনের সঙ্গে সঙ্গেই 
অর্থাৎ প্রথম দৈহিক সঞ্চালনের সঙ্গেই আরম্ত হয়। 

৬। চুই ক্ষোভ ব্যথা আন্র চাগ্পলে তাল্স ভপশ্শক্ম। 

হোমিওপ্যাথিক গষধের প্রত্যেকের পুথক পৃথক ব্যথা আছে--কারও হুলবেঁধা 
কারও ছু'চফোটা, কারও মচকান, ইত্যাদি । ভ্রাইওুন্নম্্া ও বেগলি- 
গন্ধ এই ছু'চফোট। ব্যথার জন্ প্রসিদ্ধ। রোগ যাই হৌক না, প্লুরিসি, 
ব্রংকাইটিস্‌, নিউমোনিয়া ইত্যাদিতে এই ছূ'চফোঁট। ব্যথা ষদি থাকে তাহলে 
ব্রাইওনিয়! ও কেলিকার্বকে স্মরণ করবে । এদের পার্থক্য দেখাই । ক্ত্রান্ুগু- 
ন্নিম্সায্র একটু নড়লেই এই ছু'চফোটা ব্যথা হয় বা বাঁড়ে কিন্ত 
ক্েভিক্চান্দে নক ব! নাই নড়),ক সদাই এই ছুঁচফোটা ব্যথ! বর্তমান । 
্রেই ব্যথা এত বেশী যে যেই ব্যথ! ধরে অস্মি যন্ত্রণায় রোগী কেঁদে উঠে। আর এক 
কখ' মন্ধে রাখতে হবে, ব্রাইওনিয়ার ব্যথা টিপলে কমে । টিপলে বা চাঁপ দিলে 
কমে বলে এর রোগী ব্যথার পাশটী চেপে শোয় । কাশির সময় বুকে ছু'চফোট। 
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বাথা হয় বলে এবং প্র ব্যথা চাপলে কমে বলে, কাশির সময় বুকে হাত দেয়। 
অনেক কেশোরোগীকে দেখবে যে কাশবার সময় বুকে হাত দিয়ে কাঁশছে : তার৷ 
বাইওনিয়ার রোগী । অবশ্ত তাদিকে ব্রাইওনিয়া দেবার আগে অন্ঠাঙ্ লক্ষণ 
নিও। কেলিকার্ধের সঙ্গে এখানেও পার্থক্য আছে । মনে রেখো ক্কেভিন- 
ব্গাশ্বে্র ব্যথা ডলে বাড়ে ন্াা লা ঙোাগ্পলে কুক্সে ন 
ব্রাইওুনিস্রা্প মত । 

৭1 ডানদিকে লোগাকজ্রুম্প। 

ইহার নিউমোনিয়া বা ব্রংকাইটিস যাই হৌক না৷ ডান দিকটাই আগ্রে আক্রান্ত 
হয় বা বেশী আক্রান্ত হয় । আঁর বাথাঁর দিকটাই চেপে শোর । 

সুস্ফক্রীচন--শ্বাসনলীর পীড়ার সঙ্গে বামদিক চেপে শুলেই কষ্টবোধ। 

নন্যাক্ষেভ্নিতন_ বা! দিকে পীড়। । 

ন্রীনউক্প্র-_বা অঙ্গের পেশীসমূহের বাথা বা বাত। 

বাম্কান্র- বাম ফুসফুস অধিক আক্রান্ত । 

তনাইক্কফোসোোডিস্রা্মি১ চেকিনভোন্িন্সীঘ১ বক্রাইওুনিয্তা 
প্রভৃতি ওষধে ডানদিকে আক্রমণ বেশী । 


৮ ন্নিভ্ ব্যজলঙনা সন্বন্জে প্রলাপ লন্ষে। এঞ্রলাপে 
নর হেত ছোম। 

রোগী যদি উকিল হন তাহলে প্রলাপে অনেক সময় সাক্ষীকে জেরা করেন। 
ডাক্তার হলে অন্য রোগীর ওষধের ব্যবস্থা করেন । বাবসাদার হলে নিজ বাব- 
সাদির কথা বলেন। এইরূপ মানসিক লক্ষণ রোগী চিকিৎসাকালে যে কত 
কাজ দেয়, তা না দেখলে বিশ্বাস হয় না। আমি একটি টাইফয়েড রোগীর 
. চিকিৎসা করিয়াছিলাম । রোগী জাতিতে ভূমিজ অতি নীচ জাতীয়। বাকুড়।! 
জেলার অস্তঃপাতী বারুইপাড়া গ্রামে বাস । বয়স ৪০৪২ | কালো শক্ত 
চেহারা । ৭৮ দিন আগে প্রথমে জ্বর হয়। ক্রমে তাহা অবিরাম জরে 
পরিণত হয়, পেটফ্রাপ, তরল তেদ, রক্ত বাহো ইত্যাদি দেখা দেয় ও রোগীর 
অবস্থা ভয়ানক হয়। অজ্ঞানতা ও অন্তান্য লক্ষণাদি নিয়ে আমি ব্যাপ টিসিয়া 
দিই তাতে কোনও ফলই হয় নাই। বিশেষ করে কতক্ষণ পরীক্ষাকালে দেখলুম 
যে অজ্ঞান হয়ে সে প্রলাপ বকছে । যারা পান্ধী বহন করে তারা যেমন সুর 
করে গান গেয়ে পান্ধী নিয়ে ছুটে, সেও তেম্নি নাকি সরে পান্বীর গান গাচ্ছিল। 
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স্পা পপ্পালাশিশীিপিশর তা শা টিন ৮ লাশটি 





শা হাশি টিটি শা শাশ্বত ৪ স্পা 


শুনলুম, সে রানি একজন র বেহারা বা ণপার্ীবাহক | ব্রাইওনিয়৷ ৩০১ ৪ দাগ 
তাকে দি, তাতেই সে সারে। 

আর এক রকম অদ্ভূত প্রলাপ এর আছে। হঠাৎ বিছানা হতে উঠে 
গ্বর যাবঃ বলে চলে যেতে চায় অথচ সে নিজের ঘরেই আছে। 

৯। পিপাসা অনেক সমন অন্ত একবারে 

অধিক জলগান। * 

এক্ষোৌনাইটউও একেবারে অধিক পরিমাণ জলপান করে তবে সে 
খুব শীঘ্ত শীঘ্র এরূপ জল খায়। হেললেডোনাও এররূপ। ন্বাহগু 
নিসা ২১ ঘণ্টা! অন্তর অন্তর ঘটি ঘটি জল খায়। আম্সেনিক্কেত্র 
বিশেষত্বঃ বোধ হয় মনে আছে--“ঘন ঘন চায় আর অন্ন অল্প খায় । ল্াীস- 
উন্জগু এরূপ “ঘন ঘন চায় ও অল্প অল্প খাঁর” বটে তবে তৎসহ তার উদরাময় 
আছে । 

১০। তৈলব প্রচুর ঘন্ম ও তাহাতে অন্ন আম্বাদ। ঘামে উপশম । 

৯১৯। দলুজা জানলা খুলে থাকতে াম় কান্রণ 

গল্পন্মে মানসিক লক্ষণ বাড়ে। 
১২. । দাতের নিচে পাটাটা সদাই নাড়ে ষেন চিবুচ্ছে-_-অথচ দাত কড়মড় 
করে না। 

১৩। বুদ্ধি (ক) সঞ্চালনে ; 
খ) তাপে (মানসিক লক্ষণ ) 
(গ) গরম জিনিষ খেয়ে ও গরম পোষাকে ; 
(ঘ) উত্তপ্ত গৃহে (কাশি ), (উ) আহারের পর। 


(ক) চুপ করে পড়েথাকলে; 
(খ) চাপলে; (বাথ! পায়); 
(গ) ঘাম দিলে; 

(ঘ) শীতিলতার মানসিক লক্ষণ ; 
(উ) গরমে (বাতরোগ )। 


চিল্লা হবি £ 
[ ডাঃ শ্রীজ্যোতিপ্রসাদ বাগচী, কলিকাতা । ] 


মাজকাল শিক্ষিত সমাজে “কুচিকিৎসা” যেরূপভাঁবে দ্রিন দিন প্রসার লাভ 
করিতেছে ও ইহার ফলে রোঁগীর পীড়া যেরূপ জটিলত! প্রাপ্ত হইতেছে তাহাতে 
অন্মান করা যাঁয় যে এরূপভাবে চিকিৎসার ফলে আর ২০।২৫ বৎসর পরে 
প্রতিগৃহে একটী করিয়া “যক্মার” রোগী দেখিতে পাওয়া যাইবে । আপনি 
হোঁমিওপ্যাথ কোন শিক্ষিত অর্থবাঁন রোগীর চিকিৎসার্ঁ গমন করিরা 
সমলক্ষণন্তত্রে যে ষধ দিলেন তাহার ফলে রোগীর অন্তনিহিত গুপ্ত ব্যাধি 
দেহের বহির্ভাগে প্রকাশ পাইল । আপনি পুনরায় 'উষধ সাহায্যে উক্ত পীড়াটী 
আরোগ্য করিবার জন্ত অথবা উক্ত গুপ্ঠশক্রটার ধ্বংসের নিমিত্ত সচেষ্ট_ কিন্ত 
রোগী আপনার উষধ ব্যবহার স্তেও গুপ্তভাবে এলোপ্যাঁথ চিকিৎসকের সাহায্যে 
ইন্জেক্সন্‌ করাইয়া লইল। এ সম্বন্ধে আপনি কিছুই অবগত হইতে পাঁরিলেন 
না। এইরূপ হোমিওপ্যাথি ও এলোপাখি উত্তর প্যাথির সাহায্যে একই সময়ে 
চিকিৎসা! করিতে যাঁইয়! রোগীতত্বটী কিরূপ ভাষণ আঁকার ধারণ করে-_তাহা 
ভুক্তভোগী চিকিৎসক ব্যতীত সাঁধারণে অবগত নহে । আপনার বধ নিদিষ্ট 
মত কর্ম করিতে বাইর! বাঁধা প্রাপ্ত হইয়! নানারূপ 'উধধজ বাধি উপস্থিত 
করে আর আপনিও কিংকর্তবাবিমূঢ় হইয়া কারণ অনুসন্ধানে ব্যস্ত থাঁকেন। 
উক্ত রোগী আপনার নিকটে চিকিৎসিত হইবার সময়ে যে অন্ত কোন ওঁষধ 
ব্যবহার করিয়াছেন তাহ আপনাঁকে জানান প্রয়োজন ইহা বিবেচন! করেন না, 
অথবা উক্ত কাঁধ্যটী যে গঠিত হইয়াঁছে-_-ইহা চিন্তা করেন না । ২।৪ দিবসেই 
যখন কোন ভীষণ উপসর্গ আসিরা রোগীর জীবন সঙ্কটাপন্ন করিয়া তোলে তখন 
দায়ী করে আপনাঁকেই--আর আপনার চিকিৎসাই যে এরূপ কুক্ল প্রসব করিয়াছে 
--তাহা অপরের নিকট প্রকাশ করে । কি ভরানক পরিণাম দেখুন । অবশেধে 
আপনার চিকিৎসার অসাঁরত৷ প্রমাণ করিয়া অপরের সাহাধ্য গ্রহণ করে ! 
কারণ অনুসন্ধান করিয়৷ অবশেষে সকলই অগবত হইতে পারিলেন বটে কিন্ত 
রোগী হয়ত ইতিমধ্যে মৃত্যুর দ্বারে উপস্থিত আর ফিরিবার উপায় নাই--সকল 
প্রকার চিকিৎসাঁরই বহির্ভূত হইয়াছে । স্তরাং মৃত্যুকে বরণ করিতে বাধ্য 

৪ 


২৪৮ হানিগান । | ১৩শ ব্ষ। 


হয়। আপনার চিকিৎসার প্রাক্কালের সাবধানবাণী রোগীর কর্ণগোচর হয় নাই 
অথবা ইহার কোন মূল্য নাই 'মনে ধারণা হওয়াই আজ তাহাকে মৃত্যুপথে অগ্রসর 
করিয়! দিয়াছে । 

হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার ফল--অর্থাৎ অনোগ্যতত্বটা রোগীর অন্তর হইতে 
বাহিরে-আর এলোপ্যাথির বাহির হইতে ভিতরে । সুতরাং একই সময়ে 
“উভয়ের” চিকিৎসা চলিতে পারে না; সেইহেতু উভয়ের সামঞ্জস্ত নাই । আপনি 
“রোগাতত্ব” উত্তমরূপে অবগত হুইবেন_আর অপরে “রোগিতত্রটা লইরা গবেষণ। 
করিবেন। আপনার উদ্দেগ্ত ল্লৌগীন্প চিক্কিশুসা কুবরা অপরের 
উদ্দেশ্ত রোগের চিকিৎসা কর! । পীড়াটা যাহাই হউক না কেন তাহাতে আপনার 
কিছুই আসিয়া বাইবে না প্ররুতিগত লক্ষণ অনুসারেই আপনি চিকিৎসা 
করিবেন--অপরে চিকিৎসা করিবে “পীড়াটা”র অথবা পীড়িতস্থানের পীড়াতত্্টিই 
তাহার লক্ষের বিষয়--রোগীর প্রকৃতিগত লক্ষণগুলি কিছুই তাহার প্রয়োজনে 
আসিবে না। স্থতরাং একের সহিত অপরের কিরূপ পার্থকা-কেন উভয় 
প্যাথির সাঁমঞ্জন্ত হইতে পারিবে না--কেন বে।গীর ক্ষেত্রে একসময়ে উভয় প্রকার 
চিকিৎসা চলিতে পারে না__-তাহা সহজেই অন্গমান করা! যাঁর । 

আজকাল শিক্ষিত সমাজে ইন্জেক্সনের প্রতাপ অত্যন্ত বাড়ির৷ চলিগাছে। 
ইন্জেকসন্‌ না করাইলে পীড়া যেন আরোগ্য হইতে চার না। কথার কথায় 
ইন্জেকসন্-_ইচ্ছ! অনিচ্ছায় ইন্জেকসন করিতেছে-স্ত্রী ও পুরুষ উভয়েই ইচ্ছামত 
গ্রহণ করিতেছে শিশু ও বালকেরাঁও বাদ যাঁর না। যদি ২।৩টা ইন্জেকসন 
করিলে পীড়ার হাত হইতে নিস্তার পাওয়া যায় তবে কেন করিবে না। এখন 
চিকিৎসক না থাকিলেও অর্থাৎ চিকিৎসকের বিনা সাঁহায্যেও অনায়াসে নিজেরাই 
ইহা গ্রহণ করিতেছে । সামান্ত যে কোন পীড়াই হউক না কেন ইনজেক্সন্‌ 
না করিলে চিকিৎসাই হইতে পারে না । ইন্জেকসনের সাহায্যে রোগী প্রকৃত 
আরোগা লাভ করে--অথবা বর্তমান পীড়ার ফলটা চাঁপা দেওয়া হয় ইহাই 
বিবেচনার বিষয় । 

বাল্যাবস্থায় আপনার :উদরাময় হইয়াছিল-_নাঁনা প্রকার চেষ্টা ও যত 
আরোগ্য না হইয়া ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে । অতঃপর কোন এলোপ্যাথি 
চিকিৎসকের সাহায্যে ইন্জেক্সন করাইয়া আরোগ্য লাভ করিয়াছিলেন। ইহার 
কিছু দিন পরে ভীষণ প্রকৃতির চন্মরোগ দেখা যায় ইহাতেও নান! প্রকার তৈল 
মলম ইত্যাদি ব্যবহার করিয়াও আরোগ্য হুইতেছিল ন! দেখিয়া পুনরায় 


৫ম সংখ্যা । চিকিৎসা বিভ্রাট । ২৪৯ 


চিকিৎসকের সাহাষ্যে ইন্জেকসন্‌ লইয়া আরোগ্য লাঁভ করিয়াছিলেন! ইহাঁর 
কিছুকাল পরে যর্তের দোষহেতু বা যকৃত্টী নিজকাধ্যে অক্ষমতা প্রদর্শন করিলে-_ 
মাপনার যৌবনের প্রারস্তে কোষ্ঠটবদ্ধ রোগে আক্রান্ত হইয়া! মেজাজ রূস্ম হইয়াঁছে__ 
কিন্বা৷ দারুণ আমাশয় রোগেই অথবা! অগ্র-_-অজীর্ণ পীড়ায় আক্রান্ত হইয়াছিলেন-__ 
এই সকল প্রতি পীড়াঁকালে উক্ত চিকিৎসক মহাশয় পুথক পূণক নামে উক্ত 
পীড়াগুলির নামন্প্রদর্শন করিয়। পুথক পুথক ভাবে চিকিৎস! করিয়াছেন । যাহ! 
হউক পুনরায় তাহার “ম্ৃচিকিৎসার” গুণে ইন্জেকসন গ্রহণ করিয়া কোষ্ঠবদ্ধ 
অথবা! উদরাময় বা আমশাঁশয়টা আরোগা হইল বটে কিন্তু ইহার কিছু দিন পরেই 
পীড়াটার বঙ্গস্থলটী উপধুক্ত স্থান মনে হওয়ায়-_-আপনার হ্ৃদ্যন্ত্রটী বা ফুস্ফুসটা 
আক্রমণ করিয়া জীবন সঙ্কটাপন্ন করিয়া তুলিল। এবারও পূর্বববারের মত 
আপনি ইন্জেকসন গ্রহণ করিলেন কিন্ত পীড়া কিছুতেই আরোগ্য হইতেছে না । 
বহু অর্থব্যয়ে প্রধান প্রধান চিকিৎসকগণের সাহাষা গ্রহণ করিলেন, একটী একটা 
করিয়া ২৭২৫টা “হলাহল”৮ আপনার দেহ মধো প্রবেশ করান হইল-_কিন্ত 
কিছুতেই কিছু হইল না__আর চিকিৎসা চলে না৷ আর চাঁপা দেওয়! বায় না। 
এতদিন চিকিৎসার নামে যে “হলাহল” দেহমধ্যে প্রবেশ করাইয়া আরোগ্য 
ললাভি করিয়াছেন মনে করিয়া! আনন্দ লাভ করিয়াছিলেন এক্ষণে উক্ত চিকিৎসার 
কল ভীষণ বাধি আকারে প্রকাঁশ পাইয়াছে। দেহ এতদিন সর্ধ-প্রকার অত্যাচার 
সহ করিয়া আসিয়াছে এখন আর সে সহা করিবার ক্ষমতা নাই সেইজন্য এরূপ 
বিশৃঙ্খলার স্থষ্টি হইয়াছে । চিকিতৎসকগণ বনু চেষ্টা ও গবেষণা করিয়া পরীক্ষা 
করিয়া দেখিয়। বলিতেছেন “আর কোন উপার নাই-_যক্ষা! হইয়াছে”--অতএব 
তাহাদের দ্বারা আর কিছু হইবার উপায় নাই ৷ বাধু পরিবর্তনই একমাত্র উপায় । 
আপনার জ্ঞান বুদ্ধিতে উক্ত প্রকার চিকিৎসার সমাপ্তি দেখিলেন, ইহাতে জাপনার 
মনে কি ভীষণ অন্রতাঁপ আসিবে না? যদি চক্ষু থাকে যদি প্ররূত চিকিৎসাতত্ব 
আপনার হদয়ঙ্গম হইয়া থাকে তবে নিশ্চয় বলিবেন এতদিন মায়া-মরীর্টিকা'র পথে 
ছুটিয়া আসিয়াছেন । ভীবনে আপনি কেন পাপ করেন নাই--আপনার বংশে কেহ 
কোন দিন “যক্ষা” রোগে আক্রান্ত হন নাই--প্রথম হইতে শেষ পধ্যস্ত বন অর্থব্যয় 
করিয়া উপধুক্ত চিকিৎসা করাইয়! আসির়াছেন--তবে কেন আজ আপনি এ 
কঠিন পীড়াদ্বারা আক্রান্ত হইয়াছেন । আপনার প্রথম যৌবন উন্মেষের সঙ্গে 
সঙ্গে_-আপনি মৃত্যুদ্ধারে উপস্থিত। কেন এরূপ হইল-_ইহার কারণ কি? 
মাঁপনি আপুনিক বিজ্ঞানসম্মত চিকিৎসা করিতে গিয়া_আজ আপনাকে 


২৫০ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


অকালমৃত্যু বরণ করিয়৷ লইতে হইয়াছে । কারণ আর কিছুই নহে চিকিৎসার 
নামে আপনি পীড়ার ফলগুলি উগ্রশক্তির “হলাহলের” সাহায্যে প্রতিবারেই 
চাঁপা দিয়া আসিম়াছেন। প্ররুত চিকিৎসা--প্রথম হইতে শেষ পর্যন্ত কোন 
দিনই হয় নাই । এইরূপ পীড়িতাবস্থার়_মাপনার দেহ মধ্যে যে বিশৃঙ্খলা 
উপস্থিত হইয়াছিল--উক্ত সমরে আপনার যে সন্তানগণ জন্মগ্রহণ করিবে__ 
তাহাদেরও এসকল পীড়ার 'গ্রবণতা থাকিবে । ক্ক্জবীজ হইতে বিশাল বুক্গের 
স্ষ্টি হয়। সুতরাং আপনার সন্তানগণ শিশু অবস্থা হইতেই নানারূপ জটিল ব্যাধির 
দ্বারা আক্রান্ত হইবে । ক্ষেত্র প্রস্ত থাকিলে তাহাতে ফল্প প্রসব করিতে অধিক 
সময় লাগে না। 

ইন্জেকসানের সাহায্যে কিরূপ চিকিৎসা চলিতেছে তাহ। চিস্তা করিয়া 
দেখিলে সকলেই বুঝিতে পারিবেন । এইবূপ চিকিৎসিত রোগী জীবনে হতাশ 
হউঘা অবশেষে হোমিগওপাণের সাহাধা ভিক্ষা করে_মনে করে “যদি কিছু হয়” 
একবার চেষ্টা করিরা দেখিতে ক্ষতি কি? এইরূপ কতশহ রোগী জীবনে 
আরোগালাভে হতাশ হইয়। হোমিগপ্যাথের সাহাঁবো 'মারোগা লাভ করিয়াছে 
ও করিতেছে- তাঁহার ইয়ত্ত। করা যাঁর না । হোমিওপ্যাথিতে কিরূপ অমুতমর 
ফল প্রসব করিতেছে তাহা হোমিওপ্যাথি দ্বারা চিকিৎসিত ব্যক্তি মাত্রেই অবগত 
আছেন। যে চিকিৎসার গুণে মৃত ব্যক্তিকেও মৃত্যুর দ্বার হইতে ফিরাইয়া 
আনিতেছে-_যে মহাঁন শক্তি এইরূপ কঠিন ব্যাধিগ্রস্থ রোগীদিগকে আরোগ্য 
করিতে সমর্থ_সে শক্তি ব্যাধির প্রথম অস্করাবস্থায় কত সহজে ও অল্প সময়ে 
রোগ শক্তিকে পরাস্ত করিয়া মাননকে ব্যাধি মুক্ত করিতে পারে--তাহা সহজেই 
অনুমান করিতে পারেন । 

যে ক্ষুদ্র অথচ মহাঁশক্তিশাঁলী 'বীধ্য হইতে মানবের স্থষ্টি হইয়াছে সেই শক্তির 
অপব্যয় হইতে মানবের বাবতীয় পীড়ার স্থ্টি হইয়াছে । মানবের উৎপন্তি 
স্থল হইতেই মানবের পীড়ারও উৎপত্তি হইয়াছে-_ইহাতে কোন সন্দেহ নাই। 
যেস্থান হইতে অমুতের উৎপত্তি--গরলের উৎ্পত্তিও সেই স্থান হইতে হ্ইয়াছে। 
সুক্ষ শক্তিকে চালিত করিতে হইলে হুক্ম ওষধশক্তিই প্রয়োজন হইবে । স্থল 
শক্তির ওষধ সুঙ্ষে কাধ্য করিতে অক্ষম । আমি পীড়িত__অর্থে আমার দেহের 
কোন অংশ বিশেষ এপূপ বোঁঝা যাঁ় না। “আমি” অর্থে আমার হস্ত নহে 
পদ নহে, যকৃৎ নহে, মস্তক নহে, চক্ষু কর্ণ নাসিক! নহে, আমার সর্বদেহও নহে। 
এই সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অঙ্গ বিশেষের চিকিৎসা করিলেই আমার চিকিৎসা হইবে 
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না। আমার চিকিৎসা করিতে হইলে আমার মনের চিকিৎসা করিতে হইবে । 
“আমি” অর্থে “মন” | “মনটা” আমার কর্তী- অর্থাৎ মনটা দেহের কর্তা । 
মনের ইচ্ছা পালন করাই দেহের ধর্ম । সুতরাং “মন” অর্থে দেহের কোন অংশ 
বিশেষ নহে । এই মনটী দেহের সর্বস্থানে জুক্ম ভাবে বর্তমান । স্থৃতরাং এই 
গ্মু মনটা বাহা দেহের সর্বস্থানে পরিবাপ্ত রহিয়াছে--তাহার চিকিৎসা করিতে 
ভইলে, সুগম ততিতশক্তি সম্পন্ন উষধ ব্যতিত ক্রিয়া করিতে পারে ন|। 
ভোঁমিওপ্যাথি ওষধ ভিন্ন এরূপ শক্তিসম্পন্ন ষধ আঁর কোন পাঁথিতেই নাই । 

সুতরাং চিন্তা করিয়া দেখুন আপনি পীড়িত হইলে এলোপ্যাথিতে আপনার 
পাড়ার “কলটী” মাত্র চিকিৎসা করিয়া থাকে । আপনার চিকিৎসা! কিছুমাত্র 
হয় না। পুনরার আপনি পীড়িত হইলে আবার চিকিৎসক মহাশয় আপনার 
পীড়াস্থলটা অপসারণ করিয়া গাকেন। মাঁপনি দেখিলেন আপনার বর্তমান 
কষ্টের লাঘব হইয়াছে, ইহাতে আপনিও সন্ধষ্ট হইলেন! কিন্ত প্রকৃতই কি 
আপনি আরোগ্য লাভ করিলেন? যদি গ্রথমবারেই আপনি প্রকৃত আরোগালাভ 
করিতেন তবে কিছুদিন পরে দ্বিতীয়বার পুনরায় আপনি পীড়িত হইতেন ন।। প্রথম 
বারের পর পুনরার মাঁপনাকে চিকিৎসকের সাহায্য গ্রহণ করিতে হইনত ন। 
এইরূপে যত 'অধিকবার আঁপনি উক্ত চিকিৎসার সাহাব্য গ্রহণ করিবেন ৬৩ 
অধিক জটিলতর পীড়ার দ্বার! আক্রান্ত হইতে থাঁকিবেন ৷ প্রতিবারেই নানারূপ 
পীড়ার নামকরণ করিরা চিকিৎস| করিতে গাঁকিবেন । ইহাতে আপনার পীড়ার 
গ্রবণতা আসিবে । 

পীড়ার প্রবণতা নষ্ট করিতে হইলে অবশাই আপনাকে হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসার সাহাষ্া গ্রহণ করিতে হইবে । প্রবণতা নষ্ট হইলে ভবিষ্যতে আর 
কোন পীড়ার দ্বারা আক্রান্ত হইবার আশঙ্কা থাকিবে না। মন আশঙ্কাশূন্য 
হইবেই ব্যাধি মুক্ত হইবে। সুতরাং স্থায়ী আরোগ্য লাভ করিতে হইলে 
হোমিওপ্যাথি ভিন্ন আর কোন প্যাথিতেই আরোগ্য হইতে পারিবেন না। 
অতএব উভয় প্যাথিতে কিরূপ পার্থক্য ও কোন্‌ প্রকার চিকিৎসা মানবের 
প্রকৃত হিত সাধনে সমর্থ তাহা চিন্তা করিয়া দেখুন। 


পে জি  প 


শলভ্ডক্জ ক্রাশ ঞস্সযাঙহ্িি স্পশিভ্কা £ 
[ ডাঃ জি, দীর্ধাঙ্গী, কলিকাতা । ] 
অরাম্‌ মেটালিকাম্‌। 


তীস্চত্যজনন্১ জিব্রল ও অঙ্াধ্াব্র্ তন্কচস্ । 
€ ১ ল্যাপক্চ জা লন্ববাজ্জী। লক্ষঞচ্ম্ম ৪ 

১। যেসকল বাক্তির শরীর উপদংশ ও পারদের মিলিত প্রভাবে 
ভগ্ন হইয়াছে । 

২। ছোট ছেলে ক্রমশঃ শীর্ণ হইয়া যাইতেছে, বালাম্ুলভ স্কুর্তি 
ও আমোদ প্রমোদহীন ৷ যাহাদের স্মৃতিশক্তি তাস হইয়াছে, 
মৃতপ্রায়, বিমর্ষ । 

৩। যে সকল নদ্ধলোকের দৃষ্টিশক্তির অন্নতা এবং শারীরিক স্থুলত্ব 
ঘটে। 

৪ । আবেগবান বাক্তিগণ, যাহাঁদের চল কাল, চোখ কাল, 'প্রফল্প, 
চঞ্চল, ব্যাকুল স্বভাব, ভবিষ্বাৎ সন্ধন্ধে উতকগাযক্ত। 

৫1 শীতকাঁতরতা, আবরণ উন্মোচনে অনিচ্ভা, সাধারণতঃ গরম 
হইলে ভাল থাকে । 

৬। মুক্ত বায়ুর আকাজক্ষা ৷ 

৭। সকল বিষয়ের মন্দের দিকেই লক্ষা করে, কূসংবাদের প্রতীক্ষা 
করে, কীদে, প্রার্থনা করে, মনে করে সে এ পুথিবীর উপযুক্ত 
নয়, মৃত্যুর আকাজক্ষী করে। 

৮। ইচ্ছাশক্তির বিকৃতি । নিজের প্রতি বিরক্তি, নিজকে দোষী 
মনে করা । 

৯। আত্মহত্া করিবার প্রবল প্রবৃত্তি । সর্বদাই এ চিন্তা । 

১০। হিতাহিত জ্ঞান শুন্য হইয়া উচ্চস্তান হইতে লম্ প্রদান করিতে 
ইচ্ছা । 
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১১। যন্ত্রণ। অসহ্য হওয়ায় আত্মহত্যার চিন্তা ৷ মরিয়া হইয়া লাফাইয়! 
পড়িতে চায়। 

১২। ধন্মোন্নাদ, সব্বদাই প্রার্থনা করিতেছে । 

১৩। হিষ্টিরিয়ার মত মানসিক অবস্থা, এক মুহুর্তে হাসিতেছে অপর 


মুহুর্তে, কাদিতেছে । 

১৪। বিমধ, দ্ৃণাধুক্ত, বিবাদপ্রিয় ; বুক ধড়ফড় করে, আত্মহতার 
ইচ্ছা হয়। 

১৫। মনে করে যেন কিছু অবহেল। করিয়াছে, বন্ধুদের প্রতি অবহেল। 
করিয়াছে । 

১৬। নৈরাশ্য | 


১৭। মনে করে কিছুতেই সাফলালাভ করিতে পারিবে না। 

১৮। রোগ ২ বায়ুগ্রস্ত, মৃত্যুর আকাজ্ষা । 

১৯। জীবনে বিতৃষ্ণ! বিশেষতঃ সন্ধ্যাকালে, মৃত্ার মাকাজক্ষা | 

২০। নিজের প্রতি বিশ্বাসহীন, ভাবে অন্যেও তাহাকে বিশ্বাস করে 
না। এজন্য অতান্ত অস্তখী | 

২১। মানসিক পরিশ্রমে ক্লান্তি, অল্প মানসিক শ্রমে মাথ। ধরে | 

২২। শোক, বিফল ভালবাসা, ভয়, ক্রোধ, দমিত রোষ, প্রতিবাদ, 
বিরক্তি, বহুদিনের উৎকণ্ঠা, অসাধারণ দায়িত্ব প্রভৃতি জাত 
রোগ। 

২৩। সর্বাঙ্গের বীচি ফোলে, শক্ত হয় । 

*২৪ | উপদংশ ও পারদের অপব্যবহার হেতু বাত রোগ । অস্থির 
বেদনা । 

২৫। অস্থির, অস্থির আবরণের, উপাস্থির প্রদাহ ফুলা, কঠিনতা, প্রভৃতি । 

২৬। শীতল বায়ুতে, ঠাণ্ডা লাগিলে শায়িতাবস্থায় থাকাকালীন, 
মানসিক শ্রমে, রাত্রিতে শীতকালে অনেক রোগের বৃদ্ধি । 

২৭।| গরম বায়ুতে, গরম হইয়। উঠিবার কালে, সকালে গ্রীষ্মকালে 
উপশম। 
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€-্ব) স্হানীন্্র লল্ষঞঙ্েন্ত্র। 

মাথ! ঘোরা । মনে হয় বামদিকে পড়ে যাবে । 

মস্তকে রক্ত সঞ্চার, ভয়ানক হৃৎকম্প, অত্যন্ত উৎকণ্ঠা, মৃচ্ছণ 
চোখের সামনে অগ্নিশ্ষুলিঙ্গ মানসিক পরিশ্রমে বৃদ্ধি । 

মস্তকের যন্থণা যেন পাগল করে। মাথায় কাপড় জড়াইয়া 
রাখিতে চায়, যদিও গরম বোধ হয় । 

মস্তকের অস্থিতে অববদ | 

টুল উঠে থায়। বিশেষতঃ উপদংশগ্রস্ত যুবকদের । 

চক্ষু আলোক সহ্য করিতে পারে না। জোর করিয়াও চোখ 
খুলিতে পারা যায় না। 

অর্দীদৃষ্টি, কোনও বস্তুর নিম্নভাগ দেখিতে পায়, উপরিভাগ পায় ন!। 
বন্ত ক্ষুদ্রতর ও অধিক দূরবন্তী বোধ হয়, চক্ষুর সম্মুখে 
কাল কাল দাগ উঠিতেছে বোধ হয় । 

চক্ষুর সম্মুখভাগের স্বচ্ছ পটলের ( কণিয়ার ) অস্বচ্ছতা ৷ 

ক্রোকিউলা বা গণগ্ুমাল৷ ধাতুগ্রস্তের চক্ষুপ্রদাহ আলোকের 
অসহনীয়তা | 

কর্ণে গোলমালের অসহনীয়তা কিন্তু জঙ্গীতাদি ভাল বোধ 
হয় । 

মাষ্টযেড প্রসেসের (1569৫ 721০৫০৯৯) ক্ষয়, কাণের হাড়ের 
ক্ষয় ও ক্ষত। 

কাণে হুর্গন্ধযৃক্ত পুঁজ। 

নাসিকার অস্থিক্ষয়কারী ক্ষত, ছগন্ধআ্াব। নাক বসে যায়। 
নাকে মামড়ী পড়ে, নাক জুড়ে যায়, নাক দিয়ে শ্বাস 
লইতে ফেলিতে পারে না । 

নাক ফোলা, লাল-বর্ণ, অগ্রভাগ পিগ্াকার। 

মুখমগ্ডলের অস্থিগুলির প্রদাহ, ক্ষত জ্বালা, সুচফোটান বা ছিড়ে 
ফেলার মত বেদনা । 
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১৬। ঠোঁট ও নাক পর্ধ্যস্ত নীলবর্ণ। 
১৭। দীতের ক্ষয়, দন্তশূল, রাত্রিকালে এবং ঠাণ্ডা বাতাস মুখে টানিয়া 
লইলে বাড়ে । 
১৮ । মুখে তুর্গন্ধ বিশেষতঃ যুবতীদিগের । 
১৯। গলমধ্ো ও তালুদেশে উপদংশের ক্ষত। 
২০৭ আত্মহত্যার ইচ্ছাসহ যকৃতের প্রদাহ, বিবৃদ্ধি, পাগু,রোগ | 
২১। উদরী। মুত্রে এল্বিউমেন বা অগুলাল পদার্থ । 
২২। খাদ্য দ্রবো অরুচি, মাংসে অরুচি, কফি খাইবার ইচ্ছা, অতান্ত 
ক্ষুধা ও তঞ্া ৷ 
আন্বের ক্ষয় রোগ । 
২৪ । কৃচকিদেশে অন্ববৃদ্ধি বা হাণিয়। | 
২৫। গুহাদ্বারের চারিদিকে আচিলাদি উপমাংস। 
২৬। কোষ্টকাঠিনা । কোষ্ঠাশুদ্ধি ও তরল ভেদ পর্যায়ক্রমে । 
২৭। ডানদিকের মগ্তকোষের বিবৃদ্ধি, কোরগু | 
উপদংশের গৌণ লক্ষণ । 
ভারোত্তলনাদি কারণে জরায়ুর বহিনিগমন, কঠিনতা, পুনঃ 
পুনঃ গর্ভআব হেতু ক্ষত । 
রজদম্বল্লতাঁ, যন্ত্রণা । খতু অতি বিলম্বে, অল্প হয়। 
৩১। শ্বেত কিংবা হলদে প্রদর, চলাফেরায় বুদ্ধি । 
হৃদরোগ সহ শ্বাসকষ্ট । 
| হাপানি ভয়ঙ্কর শ্বাসকষ্ট, রাত্রে ও মুক্তবাতাসে বেডাইলে। 
৩৪। বুকে যেন অতি ভারী দ্রব্য চাপান আছে । 
৩৫। হাত পায়ের বাত, শেষে হৃৎপিণ্ডে আসে । 
হাত ও পাষের ফুলা, টিপিলে বসিয়া যায়, হৃৎপিণ্ড ও যকৃৎ। 
এন্জাইনা পেক্টরিস বা হৃংশুল। 
৩৮। বৃদ্ধ বয়সের হৃদ্‌-রোগ ক্যারটিভ, ও টেম্পলার, গলার ও রগের 
ধমনী লাফাইতেছে দেখা যায় । 
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৩৯। হৃৎপিণ্ডের চর্কিবিজনিত বিকৃতি । 
৪০ | নিদ্বাহীনতা । সব্বাঙ্গে অস্থির বেদনাহেতৃ অনিদ্রা । 

ব্য 2 বাহিক দেখিলে, কোন দ্রব্কে যেমনটা মনে হয়, তাহার 
অভ্যন্তরে গ্রবেশলাভ করিতে পাঁরিলে, তাহা আর তেমনটা গাঁকে না, তাহার 
হয়তো! পরিবঞ্ভিত, অভিনব সম্পূর্ণ বিপরীতবেশে পরিদৃষ্ট হয় । আমাদের অবাম 
মেটালিকাম, স্থুবর্ণ, স্বর্ণ বা সোনাও তাহারই একটা প্রকুষ্ট ৬দাহরণ ) ধাতুটা 
দেখিতে কেমন সুন্দর, শুনিতে কত মিষ্ট, ব্যবহার করিতে কত স্তথকর | 
বাহিকভাবে, বাহ্িক বিগরে ইহার স্থল বাহক বাবহাঁরে, ইহা কতই আনন্দপ্রদ । 
ইহার বাঁহিক ব্যবহারে মান্ষ মনে করে, আমাকে কত সুন্দর দেখাইতেছে, 
ইহার জন্য লোকে আমাকে কত ভয় ও ভক্তি করিতেছে, কত ভাল বাসিতেছে । 
তখন সে বাটিতে চাঁয়, বাচিয়া স্থখভোগ করিবার জন্ত কত প্রকার উপায়ের চন্ত 
করে। বাচিবাঁর সাধ আকাজ্জাই তাহাকে পাগল করিয়া তোলে । 

কিন্ত হ্যানিম্যান উহাকে স্ক্ষশক্তিতে পরিণত করিয়!, উহার অভান্তরের প্রকৃতি 
পরীক্ষা করিরা দেখাইরাছেন, ইহার আভান্তবিক প্রকৃতি অতি ভয়ঙ্কর, 
বাহিক আকৃতির ঠিক বিপরাত। বাহিকভাবে ইহা মানবকে যতই দৃশ্ঠত; স্থৃখী 
দেখাগ না কেন, আভ্যন্তর্িকভাবে ইহা তাহাকে নানা প্রকারে অসুখী, 
অতৃপ্ত আকাজ্ষার দাস, কুপ্রবৃত্তি সমূহের ক্রীতদাস করিরা ফেলে । অর্থ 
নানাপ্রকার অনর্থের মূল হইয়া উঠে। ধনীর গৃহে লক্ষ্য করুন, দেখিবেন, 
তিনি অর্থধেপাঁজ্জনার্থ অসময়ে আহার বিহার, রাত্রিজাগরণ, অনিদ্রা কঠোর 
পরিশ্রম, দ্রুতগামী বাঁনে যাতায়াত প্রভৃতি দ্বারাই স্ুবর্ণমণ্ডিত হইতেছেন । 
লোকে বলিতেছে তিনি কতই স্থখী, কতই স্ুন্দর। কিন্তু এ সকল অনাচার 
অত্যাচার কি মানবকে সুন্দর, সুশ্রী, সুখী করে? না» তাহাকে উচ্ছঙ্খল করিয়া, 
তাহাকে চিন্তাদগ্ধ করিয়া, তাহার নানাপ্রকার দুরারোগ্য রোগের স্থপতি করিয়া, 
তাহাঁকে জীবনে বিতৃষ্ণ, বিরক্ত করিয়াই ফেলে । প্রথম ১ বখন সে ্বর্ণমপ্ডিত 
হইতেছিল, তখন সে চাহিত বাঁচিতে, কিন্ক যখন রোগে শোঁকে শীর্ণ, ক্ষীণ, যাতনা 
অস্থির হইয়া, দারুণ উৎকণ্ীয় ব্যতিব্যস্ত হইয়। উঠে তখন সেচাঁয় মরিতে। 
সে বুঝিতে পারে, যাহাকে সে স্থুখের আঁকর বলিরা মনে করিত, তাহাই তাহাকে 
কাঁল-সমূদ্রের দিকে লইয়া চলিতেছে । যেস্বর্ণ তাহার প্রাণের প্রাণ বলিয়া 
মনে করিয়াছিল, বাস্তবিক প্রাণেরই বিনিময়ে তাহা সে লাভ করিয়াছে । সেই 
স্বর্ণের জন্তই সে আত্মবলি দিয়াছে । তাহারই স্ত্রী পুত্র কন্ঠা আত্মীয়স্বজন বন্ধু- 


শপ ৯৯ শি পা ১০ 7 শশি১০ শশী ১ শীট শশা শিপ তিি তলত আই গলা সস পপপিশাীশীশিক্টাটিশি শি ২ স্পেশাল পিল তত 


৫ম সংখ্যা | ] সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা । ২৫৭ 


বান্ধব পিতামাতা তাহার অর্থের জন্যই তাহাকে মরণের পথে পরিচালিত 
করিরাছে এবং করিতেছে । অর্থের জন্তা নিজের শক্রত। সে নিজেই 
বিধিমত প্রকারে সাধন করিয়াছে । সে আত্মহতা! করিয়াছে, করিতেছে এবং 
করিবেই করিবে। কেহ আঁর তাহাকে রাখিতে পারিবে না। একটু চিন্তা 
করিলেই এই সত্য উপলব্ধি হয়। কিন্ত হ্যানিম্যান পরীক্ষা দ্বারা, স্বর্ণকে 
সুস্থক্যক্তিগণের অভ্যন্তরে সুক্সভাবে প্রবেশ করাইয়া, তাহাই নিঃসন্দেহে প্রমাণ 
করিয়াছেন । 


ুস্থব্যক্তিগণ স্বর্ণের পরীক্ষাদ্বারা বুঝিয়াছেন, স্বর্ণ আত্মহত্যার প্রবল অবিরাম 
আকাঙ্ষ! উৎপাদন করে। মানবের ইচ্ছাশক্তিকে বিরুত করিয়া, ইহা তাহার 
মাত্বতৃপ্তি নষ্ট করির।” তাহাকে আত্মবিনাশে প্ররোচিত করে। উপদংশ 
রোগগ্রস্ত ব্যক্তি যেমন পারদাদির অপবাবহারে রুণ্ন, রোগফন্ত্রণায় অতিষ্ট ও 
অকন্মণ্য হইয়। গড়ে স্বর্ণের পরীক্ষা দ্বারাও, সেইরূপ কষ্টভোগ করিতে ২ জীবনে 
লীতশ্রদ্ধ, হতাশ ও পরিশেষে আত্মহতাপরায়ণ হইয়া উঠে। আন্মপ্রীতি, 
নিজের প্রতি ভালবাঁসা স্বাভাবিক ও:অতুলনীর ৷ লোঁকে যতই বলুক পুত্রাদি আমার 
গ্রাণ অপেক্ষা প্রিয়, তাহা কোনও ২ ক্ষেত্রে সত্য হইলেও নিজের গ্রাণ সকলেরই 
সর্বাপেক্ষা প্রিয় । কিন্ত স্বর্ণের প্রভাবে মানব সেই প্রাণ রোগের যন্ত্রণায়, 
কখনও কলিত কারণে, কখনও বা ষেন অকারণে পরিত্যাগ করিতে প্রস্তৃত হয় । 


পরীক্ষাকারী মনে করে, সে এ প্রথিবীর উপধুক্ত নয়, নিজেকে দোষী 
মনেকরে। সকল বিষয়ে মন্দের দিকই দেখিতে পায়, তাবী বিপদ ব৷ 
কসংস্কারের প্রতীক্ষা করে। যাঁহাদের শরীর ও স্বাস্থ্য উপদংশ ও পারদের 
মপবাযবহারে মই হইরাঁছে, তাহাদের মধোই প্রায় অরামের রোগী দেখিতে 
পাওয়। যাঁয়। নৈরাশ্ঠ, নিদারুণ বিষপনত। স্থতরাঁং জীবনে বিতৃষ্ণা মাগির আল্মহত্যার 
প্ররোচিত করে । আত্মহত্যার আকাজ্ষাই অরাম ব! ব্বর্ণের আভান্তরিক ব্যবহারের 
কল কারণ, তৎফলে অস্থির বেদনা প্রহ্ভিতে রোগী সমস্ত রাজি 
অসম কষ্টভোগ করিমা, আত্মহতা করিয়! শান্তি পাইতে চায় । জন্মাগত উপদংশেও 
অরামের লক্ষণ পাওয়া যায় । 


ছোটি ছেলে ক্রমশঃ রোগ হয়ে যায় । সুস্থ ছেলেপুলেরা যেমন আমোদপ্রিয় হয়ঃ 
উৎসাহী, চঞ্চল হয়, এই সব ছেলের সে সব কিছুই দেখা যায় না। তাহাদের 
স্মৃতিশক্তি মন্দ হয়। অগুকোষ যেন অপূর্ণ, অপরিপুষ্ট, নাম মান । 


২৫৮ হ্যানিম্যান | [ ১৩শ বর্ষ। 





বৃদ্ধ বয়স অরামের ক্ষেত। রূদ্ধদের স্থুলত্ব ও দৃষ্টিশক্তির দুর্ববলতাদার! 
আরাম কুচিত হয়। 

যুবতী স্ত্রীলোক যাহাদের মণে দর্গন্দ পাওয়া যায়, সাহাদের মধোও অরামের 
লক্ষণ পাওয়া যায়। বরস্ক। কীলোকদিগের হিষ্টিরিয়া, কাঁসি গ্রভৃতিতেও অবাঁম 
ব্যবজত হইতে পাঁরে। 

শুধু উপদংশ ব। পাঁরদ ন্যবৃহারের ফলেই যে অরামের রোগী দেখিতে পাওয়া 
যায়, ত| নয় । শোক, ভরঃ ক্রোধ বিরক্তি, আগ্রহাতিশষা, নিক্ষল প্রেম প্রভৃতি 
কারণেও অরামের লক্ষণসম্টি পাঁওয়া যাইতে পাঁরে। কারণ অরাম যেমন 
আত্মহত্যার উত্তেজিত করে, এইগুলিও আত্মহত্যার পরিচিত কাঁরণসমুহের মধ 
গণ্য | 

অরামের রোগী শীতকাতর ৷ ঠীগাবাতাঁসে, ঠাণ্ডা হইলে, শীতকালে রোগী 
নানা প্রকার কষ্ট পায়, গরম বাতাসে, গরম হইলে, ভীম্ঘকালে রোগী ভাঁল থাকে । 
মাথায় গরম কাপড় জড়াউন্তে ভালবাসে, অঙ্গের আবরণ খুলিতে চাঁয় না, কিন্তু 
মুক্ত বাতাসের আকাক্ষা প্রবল । 

মাথার চুল উঠে যাওয়া উপদংশের তথা অরাষ মেটালিকামেরও লক্ষণ | 
আর একটী বাঁহিক লক্ষণদ্বারা অরাম চিনিতে পাঁরা যায়। প্রায়ই উপদংশজনিত 
মস্তকের অস্থিতে অর্ব,দ দেখা যায় । 

নাক বসে বাঁওয়া, অরামের একটা পরিগঘ্নক লক্ষণ। নাঁকের হাঁড়ের ক্ষয় 
সন্ত | নাকের ভিতর মামড়ি পড়া, নাক জড়ে যাঁওয়া। 

গগুমালা ও উপদংশজনিত নাঁসিকার স্থির নাঁনা প্রকার রোগ, অনামের দিকে 
লক্ষ্য করে, নাকের ক্ষত হইতে দুর্গন্ধ আব । 

কাণের পুঁজ ছুরগদ্দ, কর্ণমলের গ্রন্থিষ্টীভি ব। বীচি কোলা গোলমাল অসহা কিন্ত 
সঙ্গীত শুনিতে কষ্ট হর না। 

অরামের চক্ষুরোগের মধোঃ বাম চোগের অর্দদৃষ্টিই বিশেষ উল্লেখযোগা । 
রোগী কোনও দ্রবোর কেবল নীচের অংশই দেখিতে পাঁয়, উপরের অংশ দেখিতে 
পায় না। কাল ২ দাগ যেন চোখের সামনে উড়িতেছে বলিয়া বোধ হয়। 
কর্ণিয়। ব' চোখের স্বচ্ছ আবরণ অশ্বচ্ছ হয়। চক্ষুপ্রদাহ, চোখ নাঁচা, অঞ্জনি 
গ্রভৃতিও অরামে পাওয়া যাঁপ্ন। এক্সমপথ্যালমিক গইটাঁর নামক রোগে চোখ 
যেন ঠেলে বেৰিয়ে আসে ও গলায় গলগণ্ড হয়। এই রোঁগে অরাঁমের সাদৃশ্য 
পাওয়া বায় । 


৫ম সংখ্যা। 1 সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা | ২৫৯ 


মুখ ফেকাশে নাক ও ঠে টের কাঁছে নীলবর্ণ। মখের হাড়ের 'পদাণহ ক্ষয় 
ও যন্বণা। মুখে ভুর্গন্ধ হয়, বিশেষতঃ যৃবতীদিগের মখে পুরাতন পনীরের মত্ত 
গন্ধ | 

অরামের ঈীত কনকনানি রাল্রে বাড়ে, মুখে হাওয়া টানিলে, দীত কন্‌ কন্‌ 
করে। 

গলায় ও তালুতে উপদংশের ক্ষত অরাম নিদ্দেশ করে, অবস্থা অন্তান্ট লক্ষণ 
মিলিলে । 

ক্ষুধা অসম্ভব, ক্ষধার তৃপ্রি হয় না । যেসকল ছেলে শুকিরে যায়, তাহাদের 
অক্ষুধা সাধারণ খাঁচ্ে অরুচি হয়। 

যরুৎ পরদাহি, উদরের ডাঁনদিকে জালা, কেটে ফেলার মত যন্ত্রণা, পাঁওবোগ ও 
তৎসহ জীবনে বিতৃষ্ণা অরাঁমের লক্ষণ । 

উদরীরোগ, মূত্রে এলবিউমেন, মক্রদ্ধি। ভার্ণিয়ারোগ নাঝ্স, লাঈকো ও 
নাউটিটিক এসিডের ন্যায় আরামে ও আছে । 

পাঁঁরোগের সহিত কোষ্ঠকাঠিন্টা বি্ভমান গাকে | পাঁতল! দাস্ত ও 
কো্ঠকাঠিন্য পর্যায়ক্রমে দেখা যায় । রক্তমত্র, ঘোঁলের মত ক! সোঁণাঁলী রঙের 
প্রআ্রাব অরামে পাওয়া যাঁয়। 

অরামে কোষ্ঠকাঠিন্য ও তরলভেদ বিষনতাঁর সহিত পর্যায়ক্রমে দেখা যাঁয় । 
যরুৎ 'গ্রদাহও পারোগে কোষ্ঠকাঠিন্য লক্ষণ লক্ষিত হয় । 

উক্ত মানসিক লক্ষণসহ ডাঁনদিকের অগুকোষ ব্রদ্দি অরামের বিশেষত্ব । 
ক্লিমেটিস ও রোঁডোডেগুণ এই দুটী উমপে বিশেষভাবে এই লক্ষণ আছে কিন্ত 
মানসিক লক্ষণ নতি । সাইকোটিক না গ্রমেহজনিত হইলে র্লিমেটিস, মেডরতিণাঁম, 
পাঁল্সেটিলা এবং রোডোডেগু,৭। 

হাণ্টারিয়ান শ্ঠাঙ্কার নামক ঢরারোগা উপদংশের প্রাথমিক ক্ষত, উপদংশের 
গৌণ ক্ষত, ছোট শিশুর কোরগু গ্রলতি- উপসর্গ অরামে আছে । 

স্বল্প খতু সহ বিষগ্রতা, জরায়ুর যোনীপথে নির্গমন, প্রচুর পরিমাঁণ হল্দে 
রঙের প্রদরশ্রাব অরামে আছে । 

বক্ষের সম্মথ অত্যন্ত ভারবোধ, এঞ্জাইনা পেকটোরিস্‌ রোগে প্রায় পাওয়া 
যায়। 

চর্বরবিজনিত বিকৃতি হৎপিণডে, যরতে পাওয়া যাঁয়। 


২৬০ হ্যানিম্যান । ১৩শ ১ | 


বগলের বীচি ফোলা, সকালবেলা হাত পা ফোলা! হিষ্টিরিযা বা রোগ রোগ 
চিন্ত!, নিদ্রাহীনতা, ভয়ঙ্কর হাঁড়েরবেদনায় জীবনে বিতষ্ণা । 

'অরাম পারদের প্রতিষেপক | অস্থির অর্নিদ, অস্থির ক্ষর ও অস্থির 
অহা যন্ত্রণা, বিশেষতঃ রাতে বৃদ্ধি এবং গুগুমাঁলা ধাতুর রোগীর গ্রন্থিসমুহের বৃদ্ধি 
অরামের নির্দেশক । 


উদাহরণ । 

১। মিঃ_-মির বহুদিন হইতে ডানদিকের অগুকোধ বৃদ্ধি (হ্থানীয় লক্ষণ ৫৪ নং) 
হেতু কষ্ট পাইতেছিলেন। ন্বীবিয়োগের পর তীহার মানসিক অবস্থার এই 
বিশেষত্ব হইয়া উঠে যে, মৃত্যুই তীহাঁর পঙ্গে পরম সুখকর | সর্বদাহি মৃত্যুর 
আকাজ্ষা করিতেন (ব্যাপক লক্ষণ ৭ নং )। শৌকই তীহার মানসিক পরিবর্তনের 
কারণ (বাঁপক লক্ষণ ২২ নং) । আমরা প্রধানতঃ এঁ মানসিক লক্ষণের উপর নির্ভর 
করিয়া, অরাম মেটালিকাম্‌ ভাঁজাঁর ও লক্ষ শক্তি প্ররোগ করিয়াছিলমি | 
তাহাতে তিনি আরোগা লাঁভ করিয়া, এখন বলেন আর মরিতে ইচ্ছা তো করেই 
না, বরং পুনরায় সংসার পাতিতে সাধ ভয় । কিন্ত তাহার শরীরে উপদংশ বা 
পারদাদির কোনও দোষ নাই। 


“ররর, পর এটি এর ঞহাারাণরছা হা টি ইািগা 
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দিআর, নি, নাগ রেগুলার ও সেন্টাণল 
হোমিওপ্যাথিক কলেজ এবং হস্পিটাল। 


১৯২৯--৩০ সালেন্র পল্দীক্ষা্র ফল । 
এইচ, এম, বি, পরীক্ষা-_( পারদর্শিতান্রসারে ) 


নিমলিখিত ছাত্রগণ এইচ» এম, বি, পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন । 


শ্রীকুঞ্জবিহারী সেন । ৪। শ্রীধীরেন্্রনাথ রায় । 
্রীপূর্ণচ্দ্র ভট্টাচধ্য। ৫1  শ্রীষতীন্দ্রনাথ মখাজ্জী। 
্রীবাদলচন্ত্র মি । ৬। শ্রীনন্দলাল সখাজ্জী !ব,এ। 


এইচ, এল, এম, এস, পরীক্ষা-_( পারদর্শিতানুসারে 


নিম্নলিখিত ছাত্রগণ এইচ, এল, এম, এস, পরীক্ষায় উল্রীর্ণ হইয়াছেন । 


ঞীবিশবেশ্বর জেটি। ৯। শ্রীটিকচন্্র শেঠ। 
শ্রীপ্রফুল্লচন্ত্র সেন। ১০। শ্রীতার! প্রসাদ ব্যানার্জি । 
শ্রীনরেশচন্দ্র নাঁগ । ১১। শ্রীনিসঞ্জীবিহারী বড়)য়া। 
শ্রীযামিনীভূষণ সেনগুপ্ু । ১। শ্রীতলালচন্ত্র দত্ত। 
শ্ীক্ষেত্রমোহন দে, বি, এ। ১৩। শ্রীবিভৃতিভূলণ বিট । 
শ্রীমহানন্দ তা। ১৪। মহম্মদ সেকান্দর ভুনিয়। | 
শ্রীবিপিন বিহারী দাস। ১৫। শ্রীগোষ্ঠবিহারি মণ্ডল । 


শ্রীসুজিৎকৃমার ব্যানার্জি, বি, এ। 
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হাপ্ডিবক অভ. পেদাবেন্ন_ ডাঃ জজ্জ রয়াল এম, ডি, এম, এস্‌ প্রণাত । 
প্রকাশক বোৰিকী এপ গাকেল। মুল্য ৩ ডলার । 

ডাঃ রয়ালের পরিচ্র দেওয়। অনাবশ্তক। প্রস্তকখানি অশূল্য স্সবহারিক 
উপদেশপুর্ণ এব, 'পধানঃ ছুইভাগে বিভক্ত | গ্রথম ভাগে পীস্টী পরিচ্ছেদে 
উধধের পরীক্ষা! লক্গণ অমহের নিশির, সংগ্রহ, শল্য নিদ্ধারণ, উপনূক্ত ওষধ নির্ণয় 
ও প্রয়োগবিধি উত্যাদি বিষয় লিখিত হইয়াছে | গ্রন্থকার অনেক সারগর্ভ 
মত ব্যক্ত করিয়াছেন । 

দ্বিতীরভাঁগে সাতিটী পরিচ্ছেদে জৎপিণ্ডের অন্ুথ প্রভৃতি সচরাঁচর প্রাপ্ত 
আমেরিকার কতকগুলি রোগের চিকিৎসা উদাহরণযোগে অতি প্রাঞ্জলভাবে 
বর্ণিত হইয়াছে । পুস্তকখাঁনি পাঠ করিতে অতি মনোরম । ডাক্তার রয়ালের 
আঁরোগোর ইতিবৃত্তের বিশেষ এই লক্ষিত হয় ষে তিনি ৩*শ শক্তির উদ্দের 
কোন শক্তি বাবহার করেন না এবং প্রতোক মাতা ৫ ফোটার কম দেন না। 
হ্যানিম্যানের মতে ৩০ শ শক্তি উচ্চ হইলেও ৫ ফোঁটা মাতা যে বৃহৎ সে কথা 
অবশ্ত স্বীকাধা । 

ভব্পলন হোস্সিও জিড্ভীন্ম- ডাঃ এইচ, এন, মুখুটী বি এ, প্রণীত । 
ইহার সমালোচনা আমরা একবার করিয়াছি । হোমিওপ্যাথি বিজ্ঞান 
মবনধক্ন পুস্তকগুলির মধো বাস্তবিকই ইহার স্থান অনেক উচ্চে। আমরা 
ইহার দিতীয় সংস্করণ দেখিয়া সতাই আনন্দিত হইয়াছি। গুণীর আদর ও 
গুণের আদর এখনও দেশ হইতে লোপ পাঁয় নাই । তবে বিজ্ঞাপনের ধাঁধায় 
পড়িয়। অনেক সময় লোকে স্থির করিতে পারেন না কোনটা সত্য সত্যই 
শিক্ষা্রাদ পুস্তক । . আমরা এই বৃথা আড়ম্বরহীন পুস্তকথানিকে প্রাকৃত 
শিক্ষার্থীর পক্ষে বিশেষ উপযোগী মনে করি । মুল্য ১২ টাকা মাত্র । 
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ডাঁং সুশ্রারের দ্বাদশটা টিস্তু রেমিডিস্‌। 
ফেলাৌস্ম ফস্কজিক্জীম । 
(পূর্ন প্রকাশিতের পর ) 
| ডাঃ আবছুল অদুদ, ঢাকা । | 


সুশখা্গুভল-( 1:৮00৮) মুখের মানুশূল ॥ পীড়িতস্থান টক্চকে লালবর্ণ, 
গরম। দপদপে বেদনাধুক্ত ( নাড়ীম্পন্দনের মত) মাথা নাড়লে, মাথা নীচু 
করলে বেদনার বৃদ্ধি বলে । এরকম স্নাযুশুল মুখের ডানদিকে হলে, এর সঙ্গে 
জরভাব বা স্পষ্ট জর থাক্‌লে, মথ গরম, লাল, ফুলো কুলো, খুব পুষ্ট, নিটোল 
দেখালে এবং এই রকম অবস্থার সঙ্গে যদি গালেতে জালা থাকে এবং কপালে, 
ঠোঁটে, নাকের ডগে ব্রণ, ফোড়া বা কোনও রকম ইনফ্রযামেশন (1771000481107)) 
হইলে প্রথমাবস্থায় ফেরাম-ফস তার ওষুধ । 

মুখের এই সব অবস্থার সঙ্গে সব মুখময় বা কোনও একদিকে, বদি. দপদপে 
বেদনা, চেপে ধরাঁর মত বেদনা, মুখের দিক গরম বোধ, পিছনদিক ( ঘাড়ের দিক ) 
ঠাণ্ডা বোধ হওয়া, ফেরাম-ফস 'প্রয়োগের ভাল সংকেত । 

রক্ত খারাপ হয়ে গেলে । ক্লোরোশিস ( 00810:0915 হরিৎ রোগ ) 
এনিমিয়া (4১1820701%) প্রভৃতি রক্তহীন অবস্থাতে মুখের রং পাতুবর্ণ মাটির মত 
বা মোমের মত হলে কেবল ফেরাম-ফস না দিয়ে তার সঙ্গে ক্যালকেরিয়া-ফস 
পধ্যায়ক্রমে দিলে খুব শীঘ্র উপকার হয় । 

সুহ্খ-_-(1070) মুখের ভিতর গরম বোধ । শুকনো এমন কি গলার ভিতর 
পর্যন্ত শুকনো বোঁধ হয় । খাবার মুখে নিলেই তা শুকনো, নিরস্‌ এবং বিস্বাদ বলে 
বোধ হওয়া, মুখের ভিতর শ্শৈম্মিক ঝিল্লি সকল লাল হুয় | বেদন। হয় । ঈ্াঁতের মাঁড়ী 
ফোলে বেদনা হয় এবং গরম বোধ হয় । 

ভিব-_(00%ঘ০ ) জিব পরিস্কার থাকলে, লাল হলে কিংবা ময়লাধুক্ত 
হলেও ফেরাম-ফস দেওয়া বায় । 

জিব ধদি ঘোর লাল ( কতকটা কাল্চে ভাব) আর উহার সহিত জিবের 
ফুলে! ও বেদন| থাকে, তা হলে ফেরাম-ফস তার খুব ভাল ওষুধ । 

দাভি--(119011)) দন্তশূল (11100112501)0 ) এর সঙ্গে যদি গাল পধ্য্ত 


২৬৪  হানিম্যান। দু ১৩শ বষ। 


শী ৮ শী পিপিপি শীট শিশিশীশীীশ শত শশা শীল এ টি ইড। পি 


গরম বলে বোধ হয়, দত ব বড় বলে মনে হয়। রোগা সা আপনাআপনি মনে করে যে 
তার দাত লব্বা হয়ে গেছে । 

দাঁতের মাঁড়িতে বেদনা হালে । সাড়া ফুলে বা কোন ৪ কারণে মাডীতে প্রদাহ 
হলে, গরম প্রয়োগে বা পরল ীলেল পজকুতা কন্পে বদি যাতনাদি বাড়ে । আর 
ঠাণ্ডা জলের কলনচাঁভে বা! অন কোন কম ঠাণ্ডা প্রয়োগে আবাদ বা উপশম 
বোধ হলে ফেরাধ-ফস বেশ ভাল কাজ কনে । ৃ 

এসব রোগে ফেরানের আর একটা প্রয়োগ লঙ্গণ এই বে বাতনা স্কানে 
হঠাৎ কিছু লাগলে, চেপে ধরলে বদি যাঁতনাদি বাড়ে তবে ফেবরামকসের সঙ্গে 
ক্যালক-ফস পধাব্ুক্রমে বাবহাঁর করলে ২।১ দ্রিনেভ রোগ ভাল হয়ে বার? দাত 
বা মাড়ীর যাতনার সঙ্গে জর বা জরভান থাকলে কিংবা এ বাতনার তাড়সে 
জ্বর হলে, কেরাম-ফস তার খুব ভাল এষুধ | এরদাহের জঙ্থা জর» একা ফেরাম- 
ফসই বেশ উপকার করে । 

গভলা_(111501) গলার ভিতর কি রকম প্রদাহে ফেরান-কস উপকারা ? 
প্রদাহ যদি টাকরাতে হয়, বা গাকৃরার নিচে? হয়ঃ তবে ফ্রান্স বেশ কাজ 
করে । গলা থেকে টাক্রা পপান্ত থ। হছে । দায়ে খুব বেদলা কুলে । শপ 
হলে এবং মুখের ভিতর গরম বোধ শলঃ তার ভাল ওযুধ কেরানদাম | 
ঘা হবার আগে বদি এঁ সব যারগাধ ছোট ছোটি সুসকুড়ির মত হয়, ও শাল 
টকটকে দেখায় এবং বেদনা থাকে-আর এ অবঞ্তা দেখে বাঁদ ক্লোশ ধস 
দেওয়। যাঁয়। তবে প্রদাহও বেশী বাড়তে পারে না, আর ঘাও হয় না। টাক্রার 
ভিতর আলজিবের দুপাশে থে গন্তের মত দেখা যায়, সে যারগাধ প্রদাহ হলে, 
যদি এ সব বার়গ লাল দেখার ও বেদনা হয়, তবে ফেরাম-ফস উপকারা। 
গলার ভিতর ব৷ টাকরাযর় এ রকম ঘ!] হলে, ঘারে বেশী বেদন। থাকলে ( টাটানি 
থাকলে) ফেরাম-্দস খাঁওয়ানর সঙ্গে গরম জলে কেরোমফস মিশাইরা গরম 
থাকতে থাকৃতে ( সহমত ) এ লোশন কুূলকুচা করলে কিংবা কতকটা লোশন 
গলাতে ঢেলে দিরেঃ উচু দিকে এখ করে গড়গড় করলে, ঘা ও টাটানির খুব 
উপকার হয়। 

ামড়। ক্ষম্রক্কান্ী গলান্ হাক্ে--এ ঘ! খুব শীঘ্র শীঘ্র বেড়ে 
উঠে। ঘায়ের চার ধারের সুস্থ স্থানকে শীঘ্র শীঘ্ব পচিয়ে দে । এ রকম ঘারে 
ফেরম-ফস সেবন আর এর লোশন ছুইই ব্যবহার কর! দরকার । এ ঘা হলে 
রোগীর মুখে ভারি ছুর্গন্ধ হয়ে থাকে । যাদের শরীরে এ রকম থা বেশী হয়, 
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তাদের আরও ২।৩টী ওষুধের দরকার হয়। বথাস্থানে এসব বিষর ভাল 
করে বলবো । 


গভনাল্ ভিতল্ে এপ্রদাহ-গলা শুকনো বোধ, আক্রান্তস্কান বক্ত- 
নর্ণ। ফুলো গরম এবং বেদনাধুক্ত হলে এর সঙ্গে টুপ্টাতেও বেদন 
হলে ফেরাম-ফস্‌ উপকারী । টু্টা বা গলার অন্যান্ত প্রদাহে__প্রদাহের 
গোড়াতেই যখন এ বারগা লাল হতে আরম্ত হয়ে ফোলে, বেদন। হয়, 
তখন প্রদাহ নিবারণ জন্য ফেরাম-ফস খুব ভাল কাঁজ করে। প্রদাহ নিবারণের 
ক্ষমতা ফেরাঁমের যেমন আছে, অন্য '9যুবের তা নাই । প্রদাহ কমে যাওয়ার 
পরও যদি ফুলো থাক, কিবা ফুলোতে পৃর্বও হয়, তা হলে এ অবস্থায় অন্য 
গুষুপের সঙ্গে প্রতাহ 2 মাতা করে দেওয়া দরকার । এতে অন্ত ওষুধের কাজও 
বাড়ে আর রোগও শাঘ্ধ আরাম হয়। টৃটার কোড়াতে প্রথমে ফেরাম দিয়েও 
যদি কোড়| না সারে পুণ্য হর, তবে অবস্থা বিশেষে কালিমিউর সাইলিসিয়া. 
কাল সাল প্রভৃতি আবিশ্তকায় কোন একটী ওষুধের সঙ্গে ফেরাম-ধস দেওয়া 
বিশেষ দরকার | 
খাঁর! সর্দদ! টেচিরে কগা কন, ছেলে পড়াঁন বা সর্দদদা হাকাইাকি করেন, 
তদের গল। ধরে গিয়ে স্বরভঙ্গ হলে, কিংবা চেঁচাচটেচি করার দরুণ গলাতে ব্যণা 
হলে, ফেরাম-ফস দেওয়ায় বিশেষ উপকার করে। 


টেচানর দরুণ বা জোরে বমি করার দরুণ গলা চিরে গিরে, রক্ত বেরুলে, 
বাথ! হলে, ফেরাঁনফস সেবনে রক্তপড়া ও বাগ শীঘ্ব 'আরান হয়ে যাঁর। গায়ক 
ধশ্মাবাঁজক বা কথকদের গলার ঘায়ে,গলার বেদনার, স্বরভঙ্গে বেরোম-দস ধন্বস্তরীর 
মত কাভ করে । গলাতে যে কোনও রককন বাগাতি হউক না কেন, সব ব্যথাঁতেই 
ফেরাঁম-ফস উপকারী '৪মুধ | 

গলাতে আর এক রকম বেদনা প্রায়ই দেখ! বাঁ যে কোথাঁও কিছুই নাই 
মথচ সকালে বিছানা গেকে উঠলেই গলার ভিতর বেদনা বা টাটাঁনি বোঁধ 
হর । এ রকম ব্যথায় ঢেশক গিসতে লাগে, গলার ভিতর যেন কি একটা 
আটকে আছে বলে বোধ হয়। তরল জিনিব খেতেও ভর হয় ও কষ্ট হয়। 
এ রোগে গরম জলের সঙ্গে ২৩ মাত্রা ফেরামফস ২৩ ঘণ্টা অন্তর থেলেই 
সেরে যাঁয়। 

এ রকম বেদনার যদি গলার এক পাশে মাচ্ছের কাঁট। বিধে আছে বলে মনে হয়, 
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রাত্ধে বেদনা নেশী হর, দিনে একটু কম বলে বোধ হয়, তবে কেরামের সঙ্গে 
সাইলিপিয়া পধ্যার ক্রমে দেওয়াতে বিশে কল দেখা বাঁয় | 

গলার ভিতরের যে ষে অবস্থার ফেরাম উপকারী তা একরকম বল! হয়েছে । 
এখানে কেবল গলার রোগের নাম করটা দেওয়া! গেল । 

গলগহ্বরের প্রদাহকে ডাক্তারা কথায় সোরথে,টি (১০১০ (1৮০5০ ) বলে। 
এ রোগে ফাতনার সঙ্গে গলা শুক্নো বোধ, প্রদাহযুক্ত ও লাল থাকে । 

গলগহ্বরের প্রদাহের সঙ্গে থা থাকলে তাকে ডাক্তারী কথায় আলসারেটেড 
সোরথে_ট (11110177160 50৮6 11001) বলে । এ রোগে জর ও বেদনাঁদি 
নিবারণের জন্য ফেরাম-ফস উপকারী । গলগহবরের বিল্লির প্রদাহ, ডাক্তারেরা 
একে ডিফ খিরীয়া (1)1])1)01)0,18 ) বলেন। এ রোগের গোড়ার জ্বর ও প্রদাহ 
কমাইবার জন্ত ফেরাম দেওয়া বিশেষ দরকার । ফেরিপ্রিয়েল এব সেস 
(1১1)2)17502৮] 27৮৫৭) রোগের প্রথমেই ইহা মহোপকাঁর করে । টনসিল 
প্রদাহ (11)112777170151101) 01117010021) একে টনসিলাইটিসও বলে) কুইন্সি 
(001755)ও বলে । টনমিলে বাগা হলে, টনসিল লাল হলে, ফুললে এর সঙ্গে 
জ্বর ও প্রদাহ হলে, কেরাম তার ওষুধ । 

ফেরিংস (1১78: ) ল্যারিংস (142/0105) ট্রেকিয়া (107400,08 ) 
ইত্যাদি হতে রক্ত বার হলে ফেরাম উপকারী । 

বরস্কাইএর রক্ত গল! দ্রিয়ে বেরলেও এতে বেশ ফল পাওয়া যায় । কোনও 
রকম রক্তআব গলাদিয়ে বেরুলে- সে রোগের নাম ধরা না গেলেও রক্ত বন্ধ করার 
জন্য ফেরাঁম-ফস অদ্বিতীয় ওষুধ । 

সালী্য্( (088৮6 9১৮১(০8 )) পেটে ক্ষুধা থাকা সত্বেও 
কোনও জিনিষ খেতে ইচ্ছে করে না। ভুধ মাংসে একেবারেই কুচি 
থাকে না। অল্তেও অরুচি হয়। সর্বদাই এল্‌ (4১1০) ব্রাণ্ডি (137200) ) 
প্রভৃতি মন্দ খাবার ইচ্ছা করে। সময় সময় লোন্তা জিনিষও খেতে চায়। 
গরম গরম কোনও জিনিষই খেতে পারে না। খেতে চায়ও না । পিপাঁস৷ 
খুব, ঠাণ্ডা জলও খেতে চায় । এসব লক্ষণ থাঁকৃলে ফেরাঁম-ফস খুব কাঁজ করে। 

শাক্চজ্যললীক্ এপ দোহ (00120005619 00159 9107859018 ) 
একে গ্যাষ্ীইটিস বলে। গ্যার্টিক ক্যাটার (0:98170 ০86০] ) পাকস্থলীর 
তরুণ সদ্দি। ইনফ্লেমেটারী ভিসপেপসিরা ( [00187070070 [)791)01)518 ) 
একে গ্যান্্রিক ফিবার (088016 19%০) ও বলে। সব চেয়ে গ্যা্ট্রীইটিস 
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( (4(771101ন) কথাটাই সোজা । এ রোগের নূতন ৪ প্রবাতন রকম 
'মবস্তাঁতেই ফেরাম উপকারী । 

এই পাকস্থলীর প্রদাহে খুব কম খেলেও যাতনা ও কষ্ট হয় । পেট ফ,লে 
উঠে, শ্বাস রোধ হয় । পাকস্থলীর প্রদাহের কত্রপাতেই দি পেটের ভিতর খুব টেনে 
ধরার মত হয় ( সেটেধরে ) পেট ফ,লে ওঠে । পেট বেদনা করে। পেট দমসম 
হয়ে থাকে । পেটেফ উপর হাত দিলে বেদনাদি বাঁড়ে, তবে ফেরাম-ফস তার খুব 
ভাল ওষুধ । 

পাকস্থলীর বেদনা_-এ বেদনা খাবার পর বাড়ে। পেটের উপর কোনও 
রকমে চাঁপ দিলেও নাড়ে । কোন কারণে পাকস্থলার রক্ত যদি মখ দিয়ে বশির 
সঙ্গে উঠে আর সে রক্ত টকটকে লাল হয় তা হলে ফেরাম সেখানে খুব ভাল কাঁজ 
করে । সর্বদা গা বমি বমি, কিছু খাবার পরই গা বশি বমি বাড়ে । আঁর নমির 
সঙ্গে খাবার জিনিষ থাকে, তবে ফেরাম-ফস তার অদ্িতীর ওষুধ । 

অঅতীর্শ-(7),1লা%) অজীর্ণ রোগকে ডাক্তারের ডিসপেপসিয়া 
বলেন। ডিসপেপসিয়াতে অসম ঢেকর, অস্বমি হইলে ফেরামের সঙ্গে নেট্রাম-ফস 
একত্রে বা পধারক্রমে খুব ভাল কান করে। অজীর্ণ রোগের অন্ঠান্ত লক্ষণের 
সঙ্গে পেটের দপদপে বেদনা, চোঁখন্নখ ছলছলে, লাল ও গরম । পেটের উপর 
হাত দিলে বা কোঁনও রকম চাঁপ দিলে বেদনাঁদি বাঁড়ে, তবে ফেরাম-ফস দ্বার! 
বেশ কাজ হয়। 

ডিস্পেপসিরাঁতে বুকজালা, অয্নচেকর, অগ্বমি, খাবার জিনিধ হজম না হয়ে 
বমির সঙ্গে আস্তে আন্তে বেরোর ॥ ঢেকুরে খাবার জিনিষের গন্ধ থাঁকৃলে । 
খাবার জিনিষ হজম না হয়ে বমির সঙ্গে ওঠা, ফেরম-ফস প্রয়োগের একটী 
ভাঁল লক্ষণ। অজীর্ণ রোঁগ তেলেভাজা জিনিষ খেয়ে জন্মালে, বমির সঙ্গে ভূক্ত 
জিনিষের টুক্র। থাকলে» ঢেকুরের সঙ্গে এ সব জিনিষের গন্ধ থাকলে, জিৰ 
ম়লাধুক্ত হলে, এবং পেটের বেদনা কামড়ানী থাকলে ফেরাম-ফস উপকারী । 
খাবার জিনিষ হজম না হয়ে বমির সঙ্গে ওগে অনব্মি হয়। এবং সঙ্গে 
পেট বেদনা না থাকলেও নেট্রাম-ফসের সঙ্গে ফেরাম-ফস দিলে ২1৩ মাত্রাতেই রোগ 
সেরে বায়, পেটের খুব যন্্রনাদারক বেদনা_গাগু। জিনিব খেলে কম হর। 
পেটের উপর গরম বাহাপ্রর়োগ কল্পেও কমে । চাঁপ দিলে, গরম গরম কোন 
জিনিষ খেলে, কোনও শক্ত জিনিষ চিবিয়ে খেলে বাঁড়ে, তখন কেরাম ₹প খুব 
ভাল কাজ করে । 


২৬৮ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বর্ষ। 


শপাশীট শা শীিশ্পাশীগী্াীঁিত  - শী্াী শশিটশি শপ শশী শি শশা শী শি শিট শীশি 
স্পা পি পিপাী পিতা? পাশপাশি শ শীট 7 এ ২ সী শশী 


গ্যাপ্্রিক ফিভারে, পেট বেদনা, জর, মাথাধরা, মাথার দপদপে বেদনা, 
অজীর্ণ বস্ত বমি, সর্বদা গা বনি বমি ইত্যাদিতে ফেরাম-ফস উপকারী । 

ফেরামের বনি না গা বমি বমি কোনও জিণিব থেলেই বাড়ে । বমির সঙ্গে 
খাবার জিনিষের কুঁচা গাকে। 

পাঁকাশয়ের শূলরোগেও তেরাম-ফস উপকারী | ছেলেদের যাঁতনাদায়ক 
পাকাধর শুল (13010184016) রোগ-ঠাগ্ডা লাগার “দরুণ হলে এবং তার 
সঙ্গে ভূক্ত জিনিৰ বদি, গা বদি বমি, খাবার জিনিবের ঢেকুর ওঠা । পেটফাঁপা 
প্রৃতিতে ফেরাম-স বেশ উপকার করে। অপাক অজার্ণ রোগে 
অবস্থা বিশেষে সময় সমর এবং সঙ্গে শাগ ফস নেট্রাম-ফস ক্যালকেরির়।-ফস 
ক্যালিমিউর পধ্যায়ক্রমে দিবারও বিশেষ দরকার হর। 

অভীর্ণরোগে পেটফীপ লে, খাবার জিনিষের ঢটেকুর উঠলে আদৌ খিদে ন! 
থাকলে এতে বেশ ফল পাওয়। যার । 

অভীর্দগ্রস্থ রোগাদের অনেকেরই সগর সময় সকালে আহারের পূর্বেই বমি 
হয়ে থাকে । এ রকম বমি ফেরাম-স প্রয়োগেই বন্ধ হয়ে ধার । আমরা 
এ রকম যার়গার ফেরাম-ফসের সঙ্গে পেট্রামফস একে বা পধ্যারক্মে ব্যবহার 
করে খুব শাপ্র ভাল ফল পেয়েছি । 

উদেক্ শু ম্মতনল ( 2১001 00970 2000 ৯০)০1) পেটকফাপা | ব্রা্রে 
পেটফনপার সঙ্গে পেটে বাথা থাকলে গেটের উপর আস্তে আস্তে হাত বুলুলেও 
বেদনা বাড়ে । এ রকম অবস্থায় ফোন-ফস উপকারা। 

পেটফাপার সঙ্গে পেটের নাচেতে ভার বোধ হগে, গেট শারেট দনসম বোধ 
হলে ও তাঁর সন্ধে বেদনা থাকৃলে, ধনে হরেন পেটের ভিতর নাড়ী-ভুড়িকে 
টিপছে। পেটে কাপড় পধ্যন্ত রাখ তে কষ্ট হয়। কাপড়ের কসি আল্গ! করে 
ন৷ দিলে থাকৃতে পারে না। অমর সমর কাপড় একেবারে খুণে দেয় তবে ফেরাম 
তার খুব ভাল ওষুধ। | 

আভ্্রিক তলের প্রথনাবস্থার ফেরাম-ফস বিশেষ কাধ্যকারা। 
আন্ত্রিকজ্বরকে ডাক্তারের! সচরাচর টাইফরেড ফিভার (1510)10:8 10 2:) লেন 
এ জরের আরো কয়টা নান আছে । তাহা পরে বথাস্থানে বল্বো। 

( ক্রমশঃ) 


ইস 
ই ্ ইত 





জোর করিয়া মারা । 

শ্রীমান্‌ নৃপেন্্র নাথ পাল,--৪নং নীলকমল চক্রবন্তীর লেন, বাঁজে শিবপুতর 
কলিকাতা» বয়স ২০ বদর, পিতার নাম শ্রীযুত নিরাপদ পাঁল, উহাদের নিজ 
বাড়ী কেশব্চক গ্রাম, পোঁঃ কেশবচক, তারকেখবর । বিগত ১৮ই ডিসেম্বর 
তারিখে পিত। তাহার পুর্রটাকে লইয়া! চিকিৎসার্থ উপস্থিত হন। রোগের নাম 
রাজশ্যক্পা বলির এখানকার খ্যাতনামা! চিকিৎসকগণ স্থির করিয়াছেন । এ 
গ্রামের নিকটবন্তী ২।৩ খানি গ্রামের কতকগুলি পুরাতন রোগীর মধো ২৩টা 
রোগী যাহাদের এ প্রকার াজমক্া পীড়া বলিয়া ইতিপুর্দে অবধারিত ও 
তাহাদের মধ্যে একটা নাকি পরিত্যক্ত হইরাছিল। তাহারা আমার চিকিতসাধীনে 
থাকিয়া আরোগ্য হইয়াছে. সেই আশার নির্ভর কত্ির! নিরাপদ বাব আনার নিকট 
চিকিৎসার্থ লইয়া আসেন, আদি তীহাকে রোগী লইয়া নিকটে কোনও স্থানে 
থাঁকিবার পরামর্শ দিই, তদন্ুসারে তিনি বাঁজেশিবপুরের উপরোক্ত ঠিকানায় 
থাকেন। আমি রোগীর বিষয় যাহা যাহা পাউরাছিলামঃ তাহা নিয়ে দেওয়া] 
হইল । বিস্তারিত লিখিবার কোনও সার্থকতা নাই, এগরন্স সংঙ্গেপে দেওয়া 
হইল | 

ছুই পার্শে পাঁজরার মধ্যে ছু'চ ফোটা বেদনা, বিশেষতঃ নিশ্বাস লইবারি সময় 
ও কাশিলে, এ বেদনা! অধিকতর অন্তভূত হই, গিত্য জর-_বেলা। ১টা হইতে 
রাত্রি ১২টা ১টা পথান্ত, উদ্ধমাত্রা ১০০০ পধান্ত উঠিত, জরের বিশেষ কোনও যাতন! 
ছিল না, কেবল এক এক দিন ভয়ানক নিশিঘন্ম হইয়া শরীরটা অবসন্ন করিতেছে, 
এবং প্রায় সর্বদাই শীতভাব থাকে, জলে আদৌ রুচি নাই । 

কাশির বৃদ্ধি--আহারের পর, জরট। আরম্তের সময়, ঠাণ্ডা লাগিলে, এবং 
উপশম,--গরমে, গরম ঘরে থাকিলে । চিৎ আঠা আঠা, নতুবা প্রায়ই পাতল। 
সাবানের ফেনার মত শ্রেম্সা উঠিত। 

গত শ্রাবণ মাসে কোনও দূরস্থানে যাইয়! রাস্তায় অতিশয় ভিজিয়! গলাটা ধরে 


২৭০ হ্যানিম্যান | ১৩শ বর্ষ। 





তাহা এপধ্ন্ত সারে নাই ইহার হ্বাসবৃদ্ধি আদৌ কিছু নাই, কেবল গলাতে গরম 
লাগিলে উপশম অনুভব হইত, এইমাত্র । 

এগুলি ব্যতীত, দক্ষিণ পার্খে শয়নের প্রবৃত্তি, মনে সর্ববদ| ভয় ও নৈরাশ্য, 
ইত্যাদি লক্ষণে, আমি আসের্নিকাম এলবাম্‌ প্রথমে ৩০, পরে ২০ দিবার পর 
জরটা আরোগ্য হইয়া যায়, কিন্ত পুষ্টি আদি না আসিতে থাঁকাঁয় ও বিশেষতঃ 
গলাটা ধরাই থাকে, এবং রোগী হিসাবে পূর্ণ মাত্রায় কোনও” উপকার হইতেছে 
ন1, দেখিয়া ব্যাসিলিনাম ১০০০ একমাত্রা দিয় দিলাম । তাহার পর হইতেই 
রোগী সর্ধপ্রকারে ভাল দিকে আঁসিতেছিল। আমি আমাদের কলেজের ৪1৫টা 
ছাত্রকে এই রোগী প্রথমে ও মধ্যে মধ্যে উন্নতিপথে আমার সঙ্গেই দেখাইতাম১-- 
সকলেই একবাকো বিশেষ উন্নতি বলিয়া বুঝিতেছিলাম । যে রোগী একেবারে 
শয্যাশায়ী হইয়া পড়িয়াছিল, সে নিত্য প্রাতঃকালে ও সন্ধ্যায় বেড়াইতে থাকিল 
এবং নিরাশ মনে আশার সঞ্চার হইতে দেখিয়া পিতামাতাও আশান্বিত হইলেন । 

নিয়তির পথে বাঁধা দিবার শক্তি কাহারও নাই । নিরাপদ বাবুর সামান্ঠ 
জমিদারী সম্পত্তি আদি আছে, তিনি পুত্রের এই অবস্থা দেখিয়া ২৫ দিনের জন্য 
নিজের মহলে আদায়পত্র করিবার জন্য বাঁড়ী গিয়াছিলেন এবং শিবপুরের বাসায় 
তখন কেবল স্ত্রীলোকগণ ছিলেন । এই সময়ের মধ্যে কোনও প্রতিবেশী উপদেশ 
দিয়া নিয়তির কাধ্যের সহায়ত! করেন। উপদেশ হইল যে, “অবশ্য তোমার 
ছেলে হোমিওপ্যাথিতে সারিতেছে, কিন্ত আমাদের বোধ হয় অনেক বিলম্বে তবে 
পূর্বাবস্থা প্রাপ্ত হইবে, অতএব আমরা একটী পরামর্শ দিতেছি, যদি তোমরা 
গোঁপনে এই কাধ্যটা কর, তবে ৭ দিনের মধ্যে ছেলেটা পূর্বের মত বল পাইয়া 
বাড়ী যাইতে পারিবে । এই সময় তোমাদের বাড়ীর পুরুষজন কেহ নাই, তাহারা 
থাকিলে আমাদের একথা শুনিতে নাও পারেন । একটী দেবতার স্বপ্রাচ্য ওষধ 
আনিতে হইবে, তাহার ব্যবহার কেবলমাত্র ৭ দিন, নিয়ম--কচুকে দুগ্ধে সিদ্ধ 
করিয়া খাইতে হইবে, এবং ছেলের মাকে নিজে গিয়া ম্নাত অবস্থায় ওষপ আনিতে 
হইবে, ইত্যাদি, ইত্যাদি 1৮ সঙ্গে সঙ্গে তদনুসারে কার্য হইল। 

আমি প্রায় ২০২৫ দিন কোনও সংবাদাদি না পাইয়া মনে করিতেছিলাম যে 
বোঁধ হয় আমাকে সংবাঁদাদি ন৷ দিয়াই নিরাপদবাবু পুত্রকে লইয়া বাড়ী গিয়াছেন। 
হঠাৎ একদিন সন্ধ্যায় নিরাঁপদবাঁবু আসিয়া কান্দিয়! পায়ে পড়িয়া গেলেন । ব্যাপার 
কি, উৎসুক হইয়! জানিবার চেষ্টা করিলে তিনি কহিলেন যে এতদিন লঙ্জায় 
আমার নিকট আসিতে পারেন নাই, তাহারা! নিজেরাই ছেলেটাকে মারিয়াছেন, 


৫ম সংখ্যা। ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ২৭১ 


এ শশী শা শশী 


এখন আর কোনও আশ! নাই, তবুও বদি আনার দ্বারা এসময়ে কোনও উপকার 
হয়, অতএব তখনই যাইতে হইবে । জানিতে পারিলাম এ স্বপ্রান্চ ওষধ ও তাহার 
পথ্য ব্যবহার করিয়া ৩৪ দিনের মধ্োই ঠিক কলেরার মত লক্ষণসকল উদয় হয়, 
নিকটের এক ব্যক্তি হোমিওপ্যাথকে ডাকা হয়, তিনি কোনও উপকার দেখাইতে 
না পারায় নিকটের আর একটা বিশেষ অভিজ্ঞ হোমিওপাথকে আনিবার জন্য 
তিনিই প্ররামর্শ দেন ? 


দ্বিতীয় চিকিৎসকটা এলোপ্যাথির এম-বি, হইয়াও হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা 
করির। থাকেন। তিনি নানা ওউষধ দিয়া বিফল মনোরথ হওয়ায় ৩টী ইঞ্জেকসেন 
দেন, (এই ইঞ্জেকসেন সম্বন্ধে পরে আরও পরিচয় দেওয়া হইবে ), ফলতঃ কোনও 
উপকার না৷ হওয়ায় তিনি “তোমাদের পূর্ব্ব চিকিৎসককে আনাও” বলিয়া নিষ্কৃতি- 
লাভ করেন। এদিকে রোগী যায় যার হইয়া উঠিল দেখির1 নিরাপদবাবু অগত্যা 
আমার নিকট আসিয়াছেন । 


এই সংবাদ প্রাপ্ত হইবার পর, যদিও ঠিক এ সময়ে স্থানান্তরে একটা পুরাতন 
রোগী দেখিতে যাইবার বন্দোবস্ত ছিল, কিন্তু এরোগার অবস্থা বড়ই শোচনীয় 
ভাবিয়া এখানে ফোনের দ্বারা অবগত করিয়! তাহার পরদিন যাইবার ব্যবস্থা 
করিলাম, এবং তখনই রোগীকে দেখিবার জন্য পূর্ববকার মত ৪1৫টা ছাত্র সঙ্গে 
করিয়া দেখিতে যাইলাঁম ৷ বাহ! দেখিলাম, তাহা বর্ণনা করিতে পারি না, 
পূর্ণ মাত্রায় অবসন্ন,-_কেন? রোগী নিজে অক্ফুটব্বরে কহিল-_“বাবা, ফোড়ার 
জন্যঃ আমি মরিতে বসিয়াছি;”--ভেদর্বমি চলিতেছিল, একেবারে আসে বিকাম্‌ 
এল্বামের লক্ষণের পূর্ণসাদৃশ্ত রহিয়াছে । আমি একবার ভাবিলাম ও ছাত্রদের 
সহিত পরামর্শ করিলাম বে পূর্ব চিকিৎসক কি এত সুস্পষ্ট লক্ষণ পাইয়াও 
আর্সেনিক দেন নাই? আমার ছাত্রগণ কহিল যে “বোধ হয় দেন নাই, 
আর্সেনিক দিলে এ অবস্থা নিশ্চয়ই ফিরিত।৮ বাহ! হউক, আর্সেনিক ৩০ 
১ মাত্রা ২।৩টী অগুবটীকা তখনই দেওয়া হইল, তাহার পরদিনে' বৈকালে আরও 
১ মীত্র/ আর্সেনিক ৩০ দেওয়া হইল, ইহার দ্বারাই রোগীর তের, বন; ইত্যাদি 
গেল, ক্রমে মন্ুরের যুস, ওখ ডা, অন্পপথ্য দেওয়। হইল, কিন্ত, হায় এ যে 
৩ স্থানে ফেঁশাড়া হইয়াছিল, সেখানকার যাতনা অতি তীব্র হইয়া উঠিল, তৎসঙ্গে 
জর, প্রবং আরও কি দেখিলাম,-_-ডানধারের যকৃত্প্রদেশ হইতে উর্ধে ও অধোদেশ 
লইয়া পরিধিতে- প্রায় ১* ইঞ্চি স্থান, একটা পৃব-পিশু হইয়া উঠিল, __-এ অবস্থায় 


২৭২ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 





শিপ াশশাপপাশ পাশাপাশি শশী শশী শিস্পিকশীশিছিক্রশীিটা্পীশীরীশীশ্শশীীশী শশী? শশী শীত পাজি 


বিশেষ চেষ্টা করিয়াও আমরা রোগী রক্ষা করিতে পারিলাম না, ইঞ্জেকসেনের 
ফলে রোগী মার! গেল। 

আমরা জানিলাঁম যে, যিনি ইঞ্জেকসেন দিয়াছিলেন, তিনি বয়সে বুদ্ধ হইলেও 
কাধ্যে অতি অপরিপনক্কঃ কেননা ইঞ্জেকসেন দিবার স্থান ও প্রকারাদি চিন্তা করিলে 
ও দেখিলে, তীহাঁকে চিকিৎসক বলা চলে না। ফলতঃ--নিরতি প্রধান, এবং 
নিয়তির জন্য এ সকল কাধ্য ও ঘটনা পরম্পরার সমাবেশন্হইয়াছিল । . আমরা 
চিকিৎসক, আমাদের এই পধান্ত বলিবার অধিকার অবশ্তই আছে» ষে, যেখানে 
রোগীর চিকিৎসা জন্য বিশেষ কোনও প্রক্রিয়ার আবশ্তক হয়, এবং সেই প্রক্রিয়ার 
সম্বন্ধে যদি চিকিৎসকের সম্যক জ্ঞান না থাকে, তবে সমব্যবসায়ী বা সতীর্থ অন্ত 
একজন চিকিৎসকের সাহাধ্য প্রার্থনার কোনও দোষ নাই | তিনি চিকিৎসক 
হইয়া! যে প্রকার নিষ্টুরভাবে “ফু'ড়িয়াছেন, তাহা দেখিলে চিকিৎসককুল শঙ্কিত 
হইবেন, ও তাহাদের চক্ষে জল না৷ আসিয়া! পারিবে না। ইঞ্জেকসেনের দ্বার| এত 
বড় প্রশস্ত গর্ভ হইতে আমরা এপধ্য্ত কোথাও দেখি নাই । অলমতিবিস্তরেণ । 


ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক বি, এ, কলিকাতা ৷ 


“১৩৩৩ সালের পৌৰ মাসের ১৮ই তারিখে আমার ডিস্পেন্সারী হইতে 
প্রায় ৩ মাইল দূরবর্তী গ্রামে মহামারী কলেরার রোগী দেখিতে আহুত হই। 
রোগী জাতিতে মুললমান, বয়স অনুমান ১৮ ব্থসর হইবে। গায়ের রং 
শ্তামবর্ণ, মাথায় চুল নাই, নাতীদীর্ঘ ও কঙ্কালবিশিষ্ট দেহ। রোগীর পিতা 
নাই, মাতাই তাহার অভিভাঁবিকা। এই একমাত্র পুত্রই অন্ধের যষ্ঠি। গৃহ- 
স্থালীই তাহার জীবিকার পথ। বেলা ৪॥০ ঘটিকার সময় ৬ দিনের দিন 
আহত হুইয়াছিলাম। নাড়ী মোটেই পাওয়া গেল না। এমন কি বগল 
তলার নাড়ীও পাঁওয়া গেল না। শারীরিক তাপ ৯৫ ডিগ্রির নীচে ছিল। সর্ব 
শরীরই সর্পবৎ শীতল ছিল। হাতি, পা সবই নীলবর্ণ ধারণ করিয়াছিল । অধিক 
সময় জলে থাকিলে যে প্রকার হাত পায়ের অঙ্কুলি কুঞ্চিত হইয়া যায়, এ 
রোগীর সমস্ত শরীরের মাংসপেশীসমুহ সেইরূপ ধারণ করিয়াছিল। পেট 
ফাপিম্না গিয়াছিল, দেখিলে মনে হইত যেন একখান! ঢাক পেটে বাঁধিয়া 
রাখিয়াছে। বাহে প্রত্রাব এবং বমন সবই বন্ধ হইয়া গিয়াছে । উহা! নিঃসরণের 


৫ম সংখ্যা । ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ ২৭৩ 


কোন প্রকার ইচ্ছা বা উদ্বেগ আছে*:কি না, ইহাঁর কিছুই বুঝিতে পারা গেল 
না। রোগীকে ডাকিলে ::কোন প্রকারের সাড়াঁশব্দ দেয় না। মনে হয় 
যেন কেহ মাথায় আঘাত করিয়াছে এবং প্রাণ বায়ু বহির্গত হইয়াছে, গলায় 
ঘড় ঘড়ানি শব্দ আছে, অর্থাৎ যাহাকে কসোর ডাক বলে সেই শব্দ। চক্ষুতে 
আলো! অনুভূতি আছে ব'লে বুঝিতে পারা গেল নাঃ চক্ষুতে আলে! প্রতি- 
ফলিত করা হইল *সতা, কিন্ত কোনই প্রতিক্রিয়া পাওয়া গেল না। চক্ষুর 
মাংসপেশী সমূহ কুঞ্চিত হইয়া গিয়াছে এবং পৃণজে পরিপূর্ণ হইয়া গিয়াছিল। 
অবিশ্রান্ত ছুই স্বাথি দিয়া পৃ্য ও জল পড়িতেছিল। যে স্থান দিয়া এ 
ধার! প্রবাহিত হইতেছিল তাহা যেন ঝলসিয়। গিয়াছে এরূপ দেখিতে 
পাঁওয়া গেল । পিপাসা আছে কলে মনে হইল না । রোগীকে 
জলীয় ওষধ দিলে সে তাহা সেবন করিতে পারিবে এরূপ ক্ষমতাঁও তাহার 
ছিল না। কারণ পরীক্ষার্থে সে চেষ্টাও করা হইয়াছিল। কিন্ত মুখ দিয়া 
তদূর গিয়া আপনা হইতে বাহিয্া পড়িয়া যাইত। রোগীর সমস্ত গা দিম 
এমোনিয়ার দুর্গন্ধ বহির্গত হইতেছিল। অনেক কষ্টে রোগীর মুখ খোল। 
হইয়াছিল। জিহ্বা পরীক্ষা করিয়া দেখা! গেল ছাল উঠিয়া গিয়াছে এবং 
রক্তবর্ণ ধারণ করিয়াছে ও অতি মস্থণ দেখা যাইতেছে । আর সমস্ত মুখ 
বিবর ভরিরা ঘা হইয়াছে । রোগীর আত্ীয-পরিজনদিগের নিকট পূর্ব 
চিকিৎসা সংক্রান্ত বিষয় জিজ্ঞাসা করায় তাহারা বলিল যে, “একজন হাতুড়িয়! 
চিকিৎসক মেন্দি পাঁতাঁর রস /০ পোঁয়া, বড় তামাকের পাতা জলে ভিজাইয়। 
তাহা গুলিয়া নিয়া তব জল /০ পোঁয়৷ পরিমাণ, নিশাঁদল /০ ছটাঁক এবং 
সোরা /০ ছটাঁক, এ সব মিশাইয়া একবারে একমাত্র করিয়া সবই সেবন 
করাইয়াছে। তাহার পর হইতে রোগীর এরূপ অবস্থা দীড়াইয়াছে। মহাত্মা 
হ্যানিম্যানের নাম নিয়া চিকিৎসায় অগ্রসর হইলাম। জল বিহীন অবস্থায় ১ 
মাত্রা সলফা1র__৩০ দিয়! নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 

১। এর্টিম-টার্ট-_৬%, চূর্ণ, ৩ পুরিয়া, ২ ঘণ্টা পর পর সেব্য। ইহা 
সেবনের পর ২নং ওঁষধ ৩ ঘণ্ট পর পর সেব্য। 

২। টেরিবিন্থিনা__৬% ৪ মাত্রা, সুগার মিক্কের সহিত দেওয়া হইল । 

পথ্য-রোগী আহার করিতে চাহিলে যেন অতি পাতলা বালি সামান্য 
পরিমাণ নুন্‌ দিয়া দেওয়া হয় তাহা উপদেশ দিয়া আঁসিলাম। আর পানার্থে 
উষ্ণ জল সেব্য। 


১৭৪ হ্যানিম্যান । | ১৩শ ব্ধ। 


১৯শে ভারিখে যে সংবাদ আসিল তাহাতে মনে বড়ই সন্দেহ হইল । 
যাহা হউক তখনই রোগী দেখিতে গেলাম । রোগীর অবস্থা দর্শনে 
মনে ক্ষীণালোর রেখার স্তার আশার সঞ্চার হইল। অদ্য গলায় কাশের শব্দ 
নাই । হাত, পায়ের অন্নুলীর এবং সর্ব শরীরের মাংস পেশীর সঙ্কুচিত ভাব 
বিলীন হইয়া স্বাভাবিক বস্থ! প্রাপ্ত হইরাছে। শরীরের নীলব্্ণ পরিবর্তণ 
আরম্ভ হইয়া স্বাভাবিক রং ধারণ করিতেছিল। রোগীকে ডাক দিলে কিছু- 
কাল পরে সাড়া দ্েয়। পূর্ব দিবসের হার মোহাবস্থায় পড়িয় থাকে না। 
চক্ষুতে আলোর প্রতিক্রিয়া বেশ্‌ উপলদ্ধি হয়। কিন্তু পুঁজে পরিপূর্ণ বলিয়। 
কিছুই দেখিতে পায় না। চক্ষর মণিতে অতি সুশ্মা বালুকার স্তায় একটী কাল 
বিন্ব দেখিতে পাওয়া গেল। অতি কষ্টে আহার্ধা প্রার্থনা করিল । অন্যান্তি 
অবস্থা পূর্ব দিবসের ন্যায় রহিয়াছে । পরীক্ষায় দেখা গেল প্রসাব তৈয়ার 
হয় নাই । 


ওঁষধ ৪--টেরিবিস্থিনা_-৩০_৩ মাত্রা, ৪ ঘণ্টা পর পর সেবা । 

পথ্য £--অতি পাতলা করিয়া বালি দিতে উপদেশ দিলাম । এবং রাব্রিতে 
খবর দিতে বলিলাম । 

রাত্রিতে খবর পাইলাম যে প্রত্রাব হয় নাই। বাহে হইবে বলিতেছে, কিন্ত 
বাহো হইতেছে না । অন্ঠান্য অবস্তা পূর্ব দিনের নায় রহিয়াছে । নিম্নলিখিত 
ওষধ রাত্রির জন্য দিয়। দিলাম । 

গুঁষধ £--১ নং নাক্সভমিক!--৩০, ১ মাত্রা দিলাম। 

২ নং কেলিবাইক্রম-_-৩০* ৩ মাত্রা দিলাম । 

১ নং ওষধ সেবনের ৪ ঘণ্ট। পর, ২ নং ওষধ প্রতি ৩ ঘণ্টা পর পর সেবা । 
গরম জল 91৫টা বোতিলে ভরিয়া তাহার উপর সামান্য কাঁপড় দিয়া পিঠের 
নীচে দিতে বলিয়া দ্রিলাঁম। প্রআঁবের আধারের উপর এবং সমস্ত নিচ পেট 
ব্যাপিয়৷ গরম কাপড়ের সেক দিতে বলিলাঁম। পথ্যাদি পূর্বব দিবসের মতই রহিল, 
পরদিবস অতি প্রত্যুষে সংবাঁদ দিতে বলিয়া দিলাম । 

২০শে তারিখে সংবাদ না পাওয়ায় অতিশয় ব্যথিত ও চিন্তিত হইলাম । 
মনে করিলাম রোগী মারা গিয়াছে । কিন্তু বেলা ১ ঘটিকার সময় লোক 
আসিয়া সংবাদ দিল রোগীর বাঁহো বা প্রজাৰ কিছুই হয় নাই। প্রস্রাব করিবে 
বলিতেছে ও সমস্ত তলপেট ভরিয়৷ বেদন! হইয়াছে এবং প্বাহ্ে হইবে” এরূপ 
মাঝে মাঝে বলিতেছে। রোগীর বাঁড়ীতে যাইয়া রোগী পরীক্ষা করিয়া 


৫ম সংখ্যা । ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ২৭৫ 


দেখিলাম মুত্রাশয়ে অধিক পরিমাণে মুত্র জন্মিরাছে। কিন্ত বেগ দিবার 
ক্ষমতা নাই ও বাহে করিবার শক্তি নাই বলে উহা হইতেছে না। তখনই 
র্বারের ক্যাথিটার দিয়! প্রস্রাব করান হইল | সে সময়ে রোগীর প্রায় 
/1০ সের পরিমাণ প্রত্াব হইল । বাহ্যর বেগ আর অন্ান্য উপসগ পূর্নের 
হ্যায় ছিল । অগ্য হিক্কা দেখা দিয়াছে । 

উধধ__নাক্সনভমিকা-৩০, ২ মাত্রা, ৪ ঘণ্টা পর পর সেবা । সন্ধার মধো 
বাহো না হইলে রাত্রিতে গ্লিসারিন দিয় পিচকারীর সাহাযো বাহো করাইতে বলিয়া 
আমিলাম। পথা-_পূর্বববৎ। 

২১শে তারিথ প্রাতে লোক আসিয়া সংবাদ দিল রাঁতিতে পিচকারীর সাহায্যে 
বাহে করান হইয়াছে, তাহার পরও নিজ হতে ২ বার বাঁহো হইয়াছে । এবং ৪1৫ 
বার সামান্ পরিমাণে প্রসব হইয়াছে । রাত্রিতে বেশ ঘুমাইতে পারে নাই । রোগী 
খাইবার জন্য অতিশর অস্তির হইয়াছে । অন্গান্ত রোগী দেখিতে না যাইয়া 
এ রোগীই প্রথম দেখিতে যাঁইতে বাঁধা হইলাম। রোগী আমার শব্দ পাইয়া 
আহাধ্য প্রার্থণা করিল । তাহাকে আশা দিয়! পরীন্ষী করিতে লাগিলাম। 
চক্ষু ও মুখের যন্ত্রণাই প্রবল, ইহা ছাড়া অন্ত কোন উপসর্গ ছিল না। চক্ষুর পৃ'জ 
পড়া পূর্বববৎ ছিল। 


পথ্য ঃ-_-পালো. মুসরীর আরক, প্রতিবার আহারের পর ১০ ফোটা করিয়া 
১ 'আঁঃ শীতল জল বা পথ্যের সহিত সেবা । 

ওধধ £_-১নং ক্যাঁলকেরিয়া সল্ফ-_-৩০,.১ মাত্রা । ২নং ঢায়না_৬॥২ বার 
আহারের পর সেবা । 

২২শে তাঁরিখ গ্রাতে লোক আসিয়া সংবাদ দিল যে রোগীর পুষ্ঠদেশের যাতনা য় 
কাল সার! রাত্রি ঘুমাইতে পাঁরে নাই । তাহাকে জিজ্ঞাসা করায় শুধু বেদনা বই 
আঁর কিছুই বলিতে পারে না। রোগীর বাড়ীতে যাইরা সর্ব প্রথমই পুষ্টদেশ 
পরীক্ষা করিয়া! দেখিলাম উহার সমস্ত পটদেশ লালবর্ণ ধারণ করিরাছে । চক্ষর 
পৃজ পড়া পূর্বব হইতে অনেক কমিয়াছে। পথ্য ও উষধ £_ পূর্ববৎ। 

রোগীর পুষ্ঠদেশ বেশ করিরা স্পিরিট এ« ডিঃ দিয়! মুছাইয়া দিতে বলিলাম | 
এরূপ দিনের মধ্যে ৮১০ বারের কম না হয় তাহা বলিরা দিলাম । আর নরম 
তুলা ম্পিরিটে ভিজাইয়া রোগীর পিঠের নিয়ে দিতে বলিলাম । 

২৩শে তারিখ প্রাতে লোক আসিরা সংবাদ দিল রোগীর সমস্ত গ। দিয়! 
একগাকাঁর বড় গোঁঠা বাহির হইয়াছে । এবং সর্র্বশরীর লক্গা ভাবে ফাটিয। গিয়াছে । 





২৭৬ হ্যানিম্যান | | ১৩শ বর্ষ। 


গত রাত্রিতে সামান্ত ঘুমাইতে পারিরাছে। রোগীর বাড়ীতে যাহা দেখিলাম 
তাহাতে কিছুই ঠিক করিতে পারিলাম না । উহা দেখিতে ঠিক আসল বসন্তের মত 
দেখা যাইতেছে । পিঠের দিকে গলদেশ হইতে আরম্ত করিয়। সমস্ত পাছা পধ্যন্ত 
ঘা হইয়! গিয়াছে, দেখিলে মনে হয় বেন কেহ এ স্থানের চামড়া তুলিয়া নিয়াছে । 
চক্ষু হইতে আর পৃষ্জ পড়িতেছে না। কিন্ত টক্ষুর মধ্যে ঘা হইয়াছে ও মখের 
ঘা আছে । মধ 2-_সলদর--৩০, ১ মারা এবং ৪টা উপ বিহীন পুরিয়া 9 ঘণ্টা 
পর পর সেব্য। 

মুখের ঘাঁয়ে বোরাসিক এসিড ও গ্নিসিরিণ মিশ্রিত করিয়া লাগাউতে 
দিলাম । চক্ষতে কিছুই দেওয়া হইল নাঁ। শরীরের ঘায়ে শুধুই তিল তৈল 
দেওয়ার জন্ত বলিলাম । পথা £-_ পূর্ববৎ । 

২৪শে তারিখ প্রাতে লোক আসিয়া নিয়! গেল, কিন্ত সে কিছুই বলিতে পাৰিল 
না। রোগীর গৌটাগুলি সব ফাটিয়া পৃণ্জ বাভির ভইতেছিল । গন্ধে আর নিকটে 
বসিবাঁর উপায় ছিল না। চক্ষুর ঘা পর্ব, ঝাপ সা দেখে । চক্ষু হইতে যে 
আ্রান বাহির হইত তাহাতে পিচটী জড়ির! থাকিত। আন হরিদ্রাবর্ণ ছিল । 

ওধধ £_-পাঁলস্‌--৩০, ১ নার দেওয়া গেল এবং 'উষধ বিহীন পুরিয়া ৩টা 
দেওয়া গেল । এবং ৪ ঘণ্টা পর পর সেবন করিতে উপদেশ দেওয়া হইল | 

পূর্ধদিনের মলম এবং কপি করিবার জঙ্গ বোরাসিক এসিডের লোঁসন দেওয়া 
হইল। শরীরের ঘায়ের জন্ক পূর্ব্বদিনের বানস্তাই রভিল । 

২৫শে তারিখ অগ্ভ রোগীর অনস্ত দেখিরা মনে বিশেষ আনন্দ উপভোগ 
করিলাম । মনে হইল পরমকারুণিক পিতাঁর কি বিধান! তীঁহাঁর ইচ্ছায় সবই 
শান্তি প্রাপ্ত হর। সর্ব শরীরের ঘাঁও শুকাউতে আরম্ভ করিয়াছে । অন্যান 
উপসর্গ নাই, বোশী অগ্ ভাত প্রার্থণা করিল। আরও ৩।৪ দিন পরে দিব বলিয়। 
আশা দিলাম । পথ্য £__পূর্ববব্থ। 'উধধ £-_চাঁয়না--৬৮%, ৩ বার সেব্য 

২৬শে তারিখ রোগীর চক্ষুর এবং মুখের ঘ। অনেকটা কমিয়াছে । তবে আহাধ্য 
গিলিতে অতি সামান্য কষ্ট হয়। বধ 2 পূর্ববৎ। পথ্য £-_মুরগীর স্ুরুয়া 
একবারের জন্য, আর বালি ও বেদনার রস এবং মুস্রির আরক । 

২৭শে ২৮শে তারিখ__-ওষধ ও পথ্য পূর্ব । 

২৯শে তারিখ সরু পুরাতন আতপ চাউলের মণ্ড ও স্ুকৃতানির বৃস দিয়া একবার 
পথ্য দেওয়া হইল । অন্ত বেলা বালি। 

এ রূপ কয়েক দিন পথ্য দিয়া তাহার পর রীতিমত ভাঁতপথ্য দেওয়া হয় 
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কোন প্রকারের উপসর্গ আর উপস্থিত হয় নাই । এ রোগীর শরীরের ঘা সমূহ 
এক ইঞ্চি পরিমাণে উচ্চ হঈরাছিল। তাহাঁও আপন হ'তে মিশিয়ী গিয়াছে। 
কিছুই অস্বাভাবিক নাই । 

এই মৃতকল্প রোগীর আরোগালাভে কি প্রাণ বলিতে চার না, ভয় বিশ্বপিতা! 
জগদীশ্বর ! তোমার অনন্ত শক্তি | ধন্ধ মহাত্মা হ্যানিম্ান্। ধন, তোমার নব 
আবিষ্কার । ৯» 


ডাঃ শ্রীহেমজাঙ্গুন্দর বন্দোপাধ্যায়, এম, ডি, ( হোমিও ) 
ডি, পি, টি ( ইউ, এস, এ) গোল্ড মেডেলিষ্ট (ঢাকা )। 


[ সুল্য ৪ প্রশ্নাবরূপ প্রতিক্রিরার পূর্বে কলেরারোগীর পথোর ব্যবস্থা 
অনুুচিত। ভগবতকৃপার রোগী পল্লীগ্রামে কিবূপে ভরঙ্চর নোৌগ হইতে আবোগা 
লাভ করে এই বিবরণটী তাহাঁরই উজ্জল দৃষ্টান্ত। রোগ অপেক্ষা চিকিৎসা যে 
কিরূপ ভরঙ্কর হয়, তাহা ডাক্তারবাবু স্থন্দর ভাবে দেখাইয়াছেন। এসেরিকার 
এম-ডি (হোমিও ) ডি পি টি উপাধি কই কখন শুনি নাই | _-সম্পাঁদক ] 


১২৬০৮ তাঃ-বামদিয়। গ্রানে একটা ভদ্র কারস্ছ পত্রিপাবের িক্সার 
জন্য 'আহৃত হই । রোগিনীর বরস ৯৩।২৭ বৎসর, কিন্ত দেখিলে মনে হয় যে 
বয়স ৩৮৩৯ বৎসর হইয়াছে । দীঘকায় ও গৌরবর্ণা। পোগিণা একেবারে 
জীর্ণশীর্ণ হইরা পড়িয়াছেন। প্রায় এক বৎসর বাব শ্বেত প্রদর রোগে 
ভূগিতেছেন। কবিরাজি, হাকিনি, এলোপ্যাথিক, টোট্কাটাটকি অনেক 
প্রকার চিকিৎসাই হইয়াছে । কিন্ত কিছুতেই কিছু হর নাই । এখন বন্তমান 
অবস্থা, এখন তখন । জীবনের আশা খুবই কম । 

আমি বাইরা দ্রেখিলাম রোঁগিনী শয্যার শন করিয়া আছেন । সব্দ শরীর 
জলির! পুড়িরা গেল, জলিয়] পড়িয়া গেল, বলিয়! চিৎকার করিতেছেন। আর 
কেবল বরফ দাঁও, ডাবের জল দাও, ঠাণ্ডা জল দাও বলিয়া কাদিতেছেন। 
কান! ও চিৎকার নাম মাত্র । বড়ই আস্তে আস্তে । যেন শর্ব অতি আস্তে 
আস্তে বাহির হইতেছে । হৃদস্পন্দন প্রবল ভাবে হইতেছে ! নাড়ী ভ্রুত পূর্ণ ও 
কঠিন, ক্ষুদ্র, দুর্বল ও চাঁপিলে সহজে অনুভব করা যায় না। অন্য বিশেষ আর 
কোনও লক্ষণই সংগ্রহ করিতে পারিলাম না। জিজ্ঞাসা! করিলে বড় একটা 
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উত্তর দিতে চাহেন না । মারও জানিতে পারিলান বে প্রদরের আব খুবই উগ্র। | 
যেখানে আব লাগে সে স্থান জলিয়া পুড়ির! বার-_বলিয়া পূর্বে বলিতেন। 

আমি কেবল পূর্ব লিখিত এই অল্প করেকটা লক্ষণের উপর নির্ভর করিরাই__ 
৬ভগবানের নাম স্মরণ করিরা ফস্ধরাস্‌ ১০০ শক্তি এক ডোজ ও গ্ল্যাসিবো তিন 
দিনের ৯ পুরির|দির1 এ দিবস বিদায়গ্রহণ করিলাম । প. 

১৬।৬।২৮ তাঃ_£খবর পাইলাম । রোগিণীর অবস্থ। সাম নার একটু ভাল। 
জ্বলিরা গেল বলিয়া_মার অধিক চিৎকার করিতেছেন ন! এবং ঠাণ্ডা জলও 
আর বেশা চহিতেছেন ন।। গ্রযাসিবে। ৭ দিনের ১৪ পুরিয়া। পথ্য পূর্ববব্ধ। 

৯৩।৬।০৮ ভাঃ খবর পাইলাম রোগিণার অবস্থ। অনেক ভাল। এখন একটু 
একট উঠি বসিতেছেন । এই দিন্স মামাকে রোগিণীকে পুনরায় দেখিতে 
যাইবার জঙ্কা মনেক পীড়াঁপিড়ী করিলেন । কিন্ত আমি বিশেষ ঠেক। বশতঃ-_- 
এই দিনস যাইতে না পারার আগামাকলা যাইব ও বাইর। দেখিরা উধধ দিব বলিয়া 
ভদ্রলোককে বিদায় দিলাম । 

২৪।৬।২৮ তাঃ_বেল| স্টার সমরে মামি বাইয়! দেখিলাম যে রোগিণীর 
অবস্থার অনেক উন্নতি হইয়াছে । ওষধ প্লযাসিবো ৭ দিনের ১৪টা পুরিয়া দিয়া 
চলিয়া আসিলাম । 

২।৭।২৮ তাঃ--খবর পাইলাম রোগিণী বেশ ভালই আছেন। এতদিন ভাত 
খাইতে চাহিতেন না। কিন্তু গত ছুই দ্রিন যাবৎ কেবলই ভাত খাইবার জন্য 
চাঁহিতেছেন। মল খুবই কঠিন। আমি রোগিণীকে একবেলা ভাত ও এক 
বেলা দুধ সুজি দিবার জন্য বলিয়া, ওষধ ১০ দিনের ২০টা পুরিরা গ্ল্যাসিবে। 
দিয়া, বিদায় করিলাম । 

১৪।৭।২৮ তাঁ_-খবর পাইলাম বেশ ভালই আছেন । আর অন্ত কোনও 
ওষধের দরকার নাই বলিরা, কোনও প্রকার ওমধ ন! দিয়া, ভদ্রলোককে বিদায় 
দিলাম । একটু বিশেষ সাবধান মত থাকিবার জন্য উপদেশ দিয়া দিলাম | 

রোগিণী আজ পধ্যস্তও বেশ ভালই আছেন। অন্ত আর কোনও প্রকার 
ব্যারাম পীড়াও এ পধান্ত হর নাই । 

ডাঃ এইচও ডি, গাঙ্গুলী, বি, এ ; এম্‌, বি, ( ফরিদপুর )। 





“কোরাল প্রেস”, ১২২ নং বাজার নট হইতে উর চ জড় ছার মুত ও প্রকাশিত 
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র একত্র সমাবেশ। 
[ ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এ, কলিকাতা । ] 


আজকালকার সমাজে নির্মল ত্স্থব্ক্তির সংখা! লক্ষের মধ্যে একটাও 
নাই বলিলে, বোঁধ হয়, অঙ্গার বলা হয় না। যাহার দেহে বা দেহযন্ত্রে কোনও 
রোগলক্ষণ বিকশিত থাকে, লোকে ও সাধারণ চিকিৎসকমহাশয়গণ তাহাকেই 
পীড়িত বলির! মনে করেন । কিন্ত তাহাপেক্ষ। যাহার শরারে বোগণক্তি অন্তপিরদ্ধ, 
তাহাকে কেবল পাঁড়িত বলিলে প্রকৃত মবস্থ। বলা হইবে না” হাহার পাড়া অতি 
গভীর ও ছুরারোগ্য,_-বলিতে হইবে । আজকালের সমাঁজে কেবল সোরাদৌষে 
ুষ্টবাক্তির সংখ্যা অতি বিরল হর! উঠিরাছে,_- অন্তত; আর একটা দোঁষও 
সোরার সহিত বিজড়িত গাঁকে, দেখ বার। সহরে ও সহরতগা পন্নী্রামসমূহে 
ত্রিদোষদুষ্ট ব্যক্তির সংখা নিতান্ত কম নয়। এ অবস্থা যে অতি ভীষণ, 
তাহার কোনও সন্দেহ নাঁই, কিন্ত ভুঃখের বিষয়, এ সম্বন্ধে প্রার সকলেই 
উদাসীন। 

সমাজের মধ্যে মহামারী, ছুতিক্ষ, বন্তাঁদি ঢুঘটনা ঘটিলে চারিদিকে একটা সাড়া 
পড়ির। যায়_“হাঁয়। কি হইবে, কি প্রকারে ইহার প্রতীকাঁর হইবে, কোথায় 
সাঁহাষ্য পাওয়া যাইবে, কি উপায়ে ভবিষ্যতে এই প্রকার দুর্ঘটনা আর ন। ঘটিতে 
পারে,” ইত্যাদি বিষয়ের চিন্তন, আলোচনা, উদ্ভাবনাদির জন্য দেশের মধ্যে 
গণ্যমান্ি, ধনী, এবং চিন্তাশীল মনিধীগণ সকলেই আন্দোলন করিয়া থাকেন, কিন্ত 


এতবড় ভয়ানক মহাঁমারী,__যে মহামারীর দ্বারা সমাজ একেবারে উৎসন্ধ যাইতে 
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বসিয়াছে, বড় বড় বংশ নিব্বংশ গিয়াছে ও যাইতেছে-_তাঁহাঁর গ্রতীকারকল্পে 
কাহারও কোনও প্রকীর চেষ্টাই দেখা। যাঁর না,_উদ্ভোগ কর| ত দুরের কথা,_ 
এ বিষয়ে প্ররুতপক্ষে নেতৃত্বকাধ্য করিবার কেহই নাই । মস্তিষ্কবান্‌ উচ্চচরিত্র 
মহাপুরুষগণ কেহ বা রাঁজনৈতিকক্ষেত্রে, কেহ বা ধর্মক্ষেত্রে, কেহ বা ব্যবসা- 
বাণিজ্যক্ষেত্রে, জীবন উৎসর্গ করিয়া দেশের মহেপকাঁর সাঁধন করিতেছেন, কিন্তু 
অত্যন্ত পরিতাপের বিষয় এই যে, বর্তমান সমাজের “মন ও শরীর” সন্বন্ধে চিন্তা .কর! 
যেআদৌ প্রয়োজনীঘ্ষ একথা! কেহ মনেও করেন না। ডাঙঃপি, সি, রায়, 
সার জগদীশ বস্থ, প্রমুখ মহাত্মাগণ ভারতমাতাঁর স্তরসস্তান বলিয়া দেশে বিদেশে 
পরিচিত, কিন্ মাতার সন্তানগণের শরীর ও মনের অবস্থা কি শোচনীয়, কি 
উপায়ে তাহার গ্রকৃত প্রতীকার হইতে পারে, সে বিবয়ে কাহারও মনোধোগ দেখা 
যাইতেছে না। অবশ্তই ইহার কারণ রহিয়াছে.__তাহারা যে এ বিষয়ে সম্পূর্ণ- 
রূপে উদ্বাপীন, তাহার কারণ,__এই যে তীহাদের ধারণ!,--বড় বড় চিকিৎসকগণের 
উপরেই স্বাস্থোর ভার স্থাস্ত, তাহ! ছাঁড়া, সরকারী স্বাস্থাবিভাগ এ বিষরে ভারপ্রাপ্ত, 
স্থতরাং তাহাদের ভাবিবার দেখিবার বা কি প্রয়োজন ? সত্য,--কিন্ত দেশের মধ্যে 
চিকিৎসাকাধ্যে রত, উচ্চ উচ্চ উপাধিধারা টিকিৎসকগণ নিজেদের ব্যক্তিগত 
কাধ্য লইয়াই ব্যস্ত থাকেন, তাহাদের সমাজের স্বাস্থ্য সম্বন্ধে চিন্তা করিবার অবসর 
কোথায়? সরকারী স্বাস্থ্যবিভাগের দ্বারা অন্তদিকে অনেক উপকার সাধিত 
হইলেও যে পথে দেশের সর্বনাশ হইতেছে, সে পথের গতিরোঁধ করা আদৌ 
সম্ভব নয়। রাজপ্রবন্তিত এলোপ্যাথিক চিকিৎসা আমাদের স্বাস্থ্যের অনুকূল নয়, 
এবং এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় রোগলক্ষণ সকলকে চাপা দিবার প্রথাই অন্গু- 
মোদিত,-- প্রকৃত আরোগ্য সে পথে হয় না, কাজেই অনেকক্ষেত্রে উদ্দেশ্ত অতি 
মহান্‌ হইলেও ফল ভয়াবহই হইয়া থাকে । এ অবস্থা, দেশের যে সকল 
মহাপুরুষ প্রকৃত পক্ষে দেশের ও দশের কল্যাণকামী, তীহাদের এ বিষয়ে 
মনোযোগ ও নেতৃত্ব অত্যাবস্তক হইয়া পড়িয়াছে, নতুবা সমাজ আর সমাজ 
থাকে না, জনশূন্য হইয়৷ পড়িতে আর অধিক বিলম্ব আছে বলিয়া! মনে হয় না । 
প্রত্যেক বড় বড় সহরে বহুদূর হইতে কাধ্য ও ব্যবসাব্যপদেশে বহুলোকের 
সমাগম হইয়া থাকে, কাজেই দৃশ্ততঃ প্রত্যেক সহরই খুবই সমুদ্ধ ও উন্নতিশীল 
বলিয়া মনে হইবে । কিন্ত গ্রাম সমূহের দিকে একবার দৃষ্টি নিক্ষেপ করিলে 
প্রকৃতই আতঙ্ক উপস্থিত হয়। গ্রামের মধ্যে যে সকল গৃহস্থে ২০।২৫।৩০ জন 
ব্যক্তির কোলাহল ছিল, এক্ষণে সেখানে হয়ত ২।৩টী বিধবা ও ২।১টী শিশুসস্তান 
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-- শীশ্শিিত 





ভীতি সকলেই অকাঁলমৃত্যুর কবলে পতিত ইইযাছে। তরুণ পাড়া, যথা,__ 
বসন্ত, কলেরা, প্রভৃতি মহামারীর প্রকোপ ক্রমেই বুদ্ধি পাইতেছে, কেন ন!_ 
রোগশক্তিকে বাধা দিবার মত শারীরিক ক্ষমতা অধিকাংশ লোকের নাই, কাজে 
কাজেই এই প্রকার অবস্থা, _অর্থাৎ যে কোনও সংক্রামকজাঁতির তরুণপীড়া দুই 
একজনের দেখা দিলে ক্রমেই তাহা ব্যাপক হইয়া উঠিতেছে ও গ্রামস্থ নান। 
লোকৃকে আক্রমণ করিয়া মহামারীর তাগুবনত্যে পরিণত হইতেছে ! পুরাতন 
গগুগ্রামগুলির মধ্যে দেখা যায় যে, বহুমল্য রাঁজপ্রাসাদতুলা অট্রালিকাসমূহের 
উচ্চ উচ্চ স্তস্তগুলি এবং নিজ্জন ও ভগ্ন প্রকোষ্ঠ সমূদাঁয় দর্শকের মনে অতি গভীর 
বেদনা ও নিরতিশর় ভীতির সঞ্চার করিয়া অতীত গৌরব ও সমৃদ্ধির স্মৃতিটা 
জাগরিত করিরা দিতেছে । দর্শকবুন্দের মনে স্বতঃই প্রশ্ন হয়--কেন এরূপ 
হইল? কোন্‌ পাঁপে গ্রামটা ঈদৃশ দশা প্রাপ্ত হইয়াছে ?” কিন্ত চিন্তার শেষে 
একটী গভীর দীঘনিশ্বাস বাতীত ন্ত কিছু আশ! কর! যায় না। কেহ কি ইহার 
প্রতাকার চিন্তা করিয়াছেন? সকলেই কহিবেন_-“বাস্তবিকই কত কত গ্রাম 
একেবারে জনমানবশূন্ হইর| শৃগালাদির আবাসস্থলে পরিণত হইনাছে,” কিন্ত 
হাঁয়। প্রতীকাঁর হিপাবে কেহই কোনও চিন্তা বা কাধা করেন না। কত কত 
গ্রামের নামটামাত্র আছে, গ্রামের অধিবাসী প্রায় নাই,-“তালপুকুরের নামটা 
আছে, ফলতঃ তাঁলপুকুরের জল নাই” । 

এই অবস্থার কোনও প্রতীকারই কি হয়না? এখনও এই ধ্বংশলীলাঁর 
আংশিক গতিরোধও হয় না? আমাদের ধারণা, ক অবস্থার প্রকৃত কারণ 
অনুসন্ধান করিলে অবশ্ঠ প্রতীকার হয় । গতানুগতিক ভাব ত্যাগ করিতে হইবে, 
নতুবা কেবল সরকার বাহাদুরের নিকট আবেদন নিবেদনের দ্বারা কোনও ফল 
হওয়! ত দূরে থাকুক, আমাদের আন্ত ও পরমুখনির্ভরতার আরও বৃদ্ধি পাইবে, 
কাজেই ছুঃখ আরও ঘনীভূত হইবে । সরকার বাহাছুর প্রতিগ্রামে একটা করিয়া 
ডাক্তারখানা ও একাধিক স্ুযোগা এলোপ্যাথি চিকিৎসকের ব্যবস্থা! করিলেও এ 
অবস্থার প্রতিকার হওয়া! আদৌ সম্ভব নয়। প্রকৃত কারণ অনুসন্ধান না করিলে 
উপাস্স নিদ্ধীরণ হইতে পারে না । 

ভগবানের রাজ্যে সমস্ত ব্যাপারই টনতিক শাসনের উপর প্রতিষিত, নিয়ন্ত্রিত 
ও পরিচালিত । যেখানে এই নীতির ভঙ্গ, সেইথানেই দুঃখ, কষ্ট যাতনা ও 
পাড়া। যখন ছুঃখ পীড়াঁদি অতিক্রম করিয়াঁও মানব নিয়ম ভঙ্গে রত থাকে, 
তখন একমাত্র ধংশ ব্যতীত পুনর্গঠনের কোনও উপায় থাকে না ; ফলতঃ বতদিন 


২৮২ ্াশিন্যান | ] ১৩শ বর্ষ । 


ছুঃখ কষ্ট ও পীড়াদি শাসনের সাহাযো সংশোধনের উপায় থাকে, প্রকৃতি দেবী 

ততদিন ধ্বংশলীলাঁর অবতাঁরণা করেন না । যে দিকে চাহিয়া দেখা যাউক লা,__ 
ইহাই প্রাকৃতিক ব্যবস্থা । 

আমরা শাস্্মুখে বে সকল নিধিনিদেধের ব্যবস্থা পিয়া থাকি, সেগুলির 
যথারীতি প্রতিপাঁলনই ধর্খা। সাসারিক ভীবনে এজন্য ধর্মের নানা শ্রেণীবিভাগ 
দেখিতে পাঁওয়া যাঁয়। গ্ঠহস্থপন্ম, স্বাস্থাধন্ম, সামাজিক ধন্ম, ই-্াদি নানাশ্রেণীর 
ধন্ম যিনি মানিয়! চলেন, তীহারই ধর্ম বভাঁর থাকে, অর্থাৎ তিনি প্রাকৃতিক 
নিয়মাদি অবলম্বন ও প্রতিপালন করিয়া চলিতে থাঁকেন, ইহাই জানিতে হইবে । 
যতদ্রিন ধন্মাঁদির শাসন মানব শানিয়া চলে, ততদিন তাহার স্তথ ও শান্তি বাতীত 
ঢঃখ, কষ্ট, পীড়াদির নাম পধান্ত থাঁকে না, কেননা শীতিভঙ্গ না থাকিলে এ 
সকল শাসন মাসিতেই পারে না। আজকালের আবস্ত। বাত! ঘটিরাঁছে, তাহাতে 
ধর্ম ও ধন্মের অন্পশাসন রে কেই লঙ্গা রাগে না এক্গণে উচ্ছ,জলতাই 
ধন্ম ও স্বাধীনতা বলিয়া ব্যাখাঁত হইতেছে । এমন রী পিতৃমাজ্ঞ৷ প্রত্রের 
নিকট গ্রতিপাঁলনযোৌগা বলিয়! বিবেচিত ভয় না। মাতভক্তি বহুদিন হইতে 
বিসর্জন দেওয়া হইয়াছে । যে রত্ভিগুলি সর্দদা সংঘত রাখিবার জন্গ শাস্ত্রের 
কঠোর উপদেশ, সেই কামাদির গ্রশ্রর় দেওয়া ও তাঁহাঁদের ইন্ধন যোগানই প্রত্যেক 
বাক্তির প্রধান কর্তব্য হইয়া উঠিয়াছে। আজকাল দিনান্তে সামান্য মা সময়ও 
ভগবদারাধিনাতে মনোনিবেশ করা আঁদৌ কর্তবা বলিয়া গৃহিত হয় না । কেবল 
স্বাধীনতার নামে স্বেচ্ছাচার, আবার তৎসঙ্গে বিলাঁসবাসনাদির অতিরিক্ত বুদ্ধি 
হওয়ার জন্য অভাব চিরসহচর হওয়ায় অন্ের দাসত্ব করিয়।ও নিলাসাঁদি উপভোগ 
করিবার প্রবৃত্তি পূর্ণ মাত্রায় দেখ! দিয়াছে । মহাঁকআ্স! গান্গী একজন দেবগ্রতিম 
মহাপুরুষ,_-তিনি লোকের মতি গতির অনেক পত্বিবর্তন করিয়া! দিয়াছেন । 
বিলাসবাসনাঁদি তাগ করিয়া! সংঘত জীবনাবগন্বন করার প্রয়োজনীয়তাঁটি তিনি 
নিজজীবনে বিশিষ্টরূপে দেখাইয়াছেন। অবতারসদূশ মহাত্মা গান্ধীর প্রত্যেক 
কাধ্যই আমাদের সনাতন হিন্ধর্ম্ের নীতি ও উপদেশের উপর প্রতিষিত। 
তীহার উপদেশ ও অন্ুশাঁসন এবং তীহাঁর পৃত জীবনের যাঁবতীর ধার! ও কার্ধ্য 
অনুকরণ করিয়া দীর্ঘকাল অভ্যাস এবং অনুশীলন করিতে পারিলে আমাদের 
এই মৃত ও অদ্দম্ৃতি অবস্থাতেও জীবন সঞ্চার হইবার এখনও সন্ভবিনা আছে। 
তাহার অসাধারণ সরল ও সহঞ্জভাঁবে জীবনধারা! নির্বাহ করিবাঁর ধারা, তীহার 
উচ্চ সংযত চরিত্র, তাহার অলৌকিক স্বার্থতাঁগ, ইত্যাদি যতই জাতির দ্বারা 
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অনুকরণ ও অনুশীলন হইবে, ততই জাতির মধ্যে প্রাণসঞ্শার হইবে এবং 
বহুদিনের জড়তা অপসারিত হইয়া সমগ্র জাতির জাগরণ দেখা দিবে। 
পূর্বতন খষিপ্রণীত নীতি ও শাস্্ অবলম্বন না করিলে কোনও উপার়ান্তর নাই, 
এবং তাহাতেই সকল প্রকার ছুঃখ কষ্টাদির নিরাকরণ ও ব্যাধিসমুদাঁয়ের 
নিবারণ আশা করিতে পারা যাইবে । 

বাষ্টিভাবে দেখ যায় যে» একটী মানব যখন অতি দুর্বল ও পীড়িত 
হইয়া পড়ে, তখনই তাহাঁর কামাদি রিপু সকল অধিক উত্তেজনা প্রকাশ করে। 
প্রত্যেক শক্রর তাহাই নিয়ম । লোকের দুর্বলাবস্থাতেই শত্রসকল উত্তেজিত 
হইয়া! বল প্রকাশ করির। থাকে,_কামাদি রিপুগণও আমাদের ঘোর শক্র, 
তাহারাও আমাদের দৌর্বলা লক্ষ্য করিয়া সেই অবস্থাতে সমধিক অত্যাচারের 
অবসর পায়”ঠিক সেইরূপ যখন সমগ্র জাতি নিরতিশয় দূর্বল হইয়া পড়ে, 
তখনই তাহাদের কামাদি চরিতার্থ করিবার জন্য প্রাবৃত্তি অতিমাত জাগরিত হইয়া 
থাকে, ইহ। অতি স্বাভাবিক । ফলতঃ এই অবস্থাটা যে জাতীয় ধ্বংশের পূর্নারূপ, 
তাহার অনুমাত্র সন্দেহ নাই । বিদেশীয়দিগের রাজত্বের প্রথম হইতে আমরা 
একটী মরণ শান্তির ক্রোড়ে শাগ্িত থাঁকিবার ফলে, আমাদের জাতীয়জীবনে 
অতিশর জড়তা অতএব ঢর্নলতা আসিয়া দেখ! দিরাছিল, এনং তাহারই আগ্রমর্গিক 
বাহা ঘটিবার তাহ! ঘটিয়াছে ও ঘটিতেছে । এ অবস্থায়, ধন্মবন্ধনের নিতান্ত শিথিলত। 
অসমের এবং স্বেচ্ছাচারিতার নিরতিশয় বৃদ্ধি অবশান্তাবী। নিম্মল ও 
নিফলক্ক ধন্ম্পত্বীর প্রেম উপেক্ষিত হইয়া দ্রণিতা বারবণিতাঁর সহিতউদ্দাম ৪ 
উচ্ছ জ্ঘলভাবে কামসেবা অবলম্ষিত হইল,__গাহ্ণস্থ ধন্ম 'ও গাহাস্থ নীতি ভঙ্গ 
করিবার সঙ্গে সঙ্গে ছঃখ ও পীড়া দেখ! দিতে থাকিল। 

যে গ্রকারের পাপ, ঠিক সেই ভাঁবেরই প্রায়শ্চিত্ত ভোগ,--ইহাই 
প্রাকৃতিক ব্যবস্থা। উপরোক্ত পাপের ফলে নানাপ্রকার কঙৎসিৎ ব্যাধি 
মানবদেহে প্রকাশ পাইতে থাঁকিল। যদি তখনও সাবধানত। অবলম্িত হইত, 
তাহা হইলেও এতটা হীনদশা প্রাপ্ত হইতে হইত না। কিন্ত তাহা হইল 
না । সয়তাঁনের সহকারী সর্ধ্বদাই প্রস্তত থাঁকে এবং উতৎসন্ন যাইবার পথটী চিরদিনই 
সহজ হয়। এই সকল কুৎ্সিৎ ব্যাধি দেখা দিবার পরেও সংযম 
ও ধর্ম্মে মতি ফিরিল নীা_-কেননা অতি সহজে পাঁশ্চাতারীতিতে এ সকল 
ব্যাধি চাঁপা দিয়া” ছুশ্রবুত্তি চরিতার্থ করিবার স্থযোগ মিলিল। স্থতরাঁং 
পাপের পথ হইতে প্রতিনিবৃত্ত হইবার পরিবর্তে আরও 'মধিক প্রশ্রয় চলিতে 
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১ শপে শশা ৩ সপ্পীস্পিক 


থাকিল , একদিকে অবাধে ধাতুক্ষয়, অন্যদিকে মেহ, উপদংশ, এবং উহাদের 
চাপা দেওয়া” চিকিৎসার প্রভাবে একে একে, ছুইয়ে ছুইয়ে, তিনে তিনে, 
নানা প্রকারের বাধির দ্বারা আঁক্রমণ চলিতে চলিতে, আবার তাহাদের 
চিকিৎসাও উক্ত প্রকারে “চাঁপা দেওয়া” বিধানে হইতে থাকার ফলে অসংখ্য 
পাড়ার সৃষ্টি হইতেছে । কেবলই যে শরীরের সম্বন্ধে উক্ত প্রকার শোচনীয় 
অবস্থা! দেখা দিল, তাহা নয়,--তৎপূর্বেদ ও তাহার সঙ্গে সঙ্গে এবং তাহার 
ফলেও মনস্তরে, এরূপ পঙ্কিলতাঁর স্যজন হইতে থাকিল যে, যে দেশের মানব 
দেবতাশ্রেণীতে উন্নীত হইয়াছিল ও হইতেছিল, সেই দেশে একে একে প্রায় 
সকলেই পশ্ুশ্রেণীর বা পশ্বাধম শ্রেণীতে পরিগণিত হইয়াছে । গুহবিবাঁদ, 
সমাজিক স্বাতন্বা, নীচতা, হিংসা, অহঙ্কারাদি বৃন্তিসমদাঁর পূর্ণমাত্রার আসিয়াছে। 
যদি আমরা মণস্তরের পরিবর্তন একেবারে উপেক্ষা করিয়া কেবল দৈহিক 
পরিবর্তনের দিকে লক্ষা করি, তবে একথা অতি নিঃশঙ্কে বলিতে পারা যাইবে যে, 
এই প্রকার দেহ “আত্মার মন্দির”, হইবার আর যোগ্য নাই, ইহা এক্ষণে 
সরতানের মন্দিরে পধাবসিত হইয়াছে । স্থানটা পবিত্র না হইলে পবিত্র 
আত্মার আবাস হিসাবে ব্যবহৃত হইতে পারে না। যে দেহে মেহ, উপদংশ, 
পারদবিষ, এবং উহাদের ফলম্বরূপে বাত, পক্ষাঘাত, ক্ষত, শ্বাস, ক্ষয়. কুণ্ঠাদি 
পাঁড়ার আশ্রর গ্রহণ করে, সে দেহে চিন্তাশীল মন, ধর্থান্থুরাগ, ভগবৎচিস্তনীদি 
সমুদয় বাস করিতে পারে না,__-ইহা সামা মাত্র চিন্তা করিলেই বুঝিতে 
পারা যাইদবে। 

যখন দেহযন্ধ ও মনের অতিমাত্র শোচনীয় ও দ্বণিত অবস্থাপ্রাপ্তি ঘটে, 
তখন প্রকৃতি দেবী তীহার স্্টিকাধ্য রক্ষা করিবার জন্য স্ত্রীপুরুষের 
সম্তানজননশক্তি রহিত করিয়! দিয়া থাঁকেন,_ উদ্দেশ্য, “পচ| পাটি কাটিয়া 
ফেলিয়া” দেহের বাকি অংশটা রক্ষা করা । নতুবা, সমাজের মধ্যে & সকল 
নরাকার পশুদিগের সন্তান-কন্ঠা জন্মিরা অসংখ্য পশু বা পশ্বাধম জীবের সৃষ্টি 
হইতে থাকিবে । সুতরাং এস্থলে সমূলে ধ্বংশ না করিলে প্রকৃতি দেবীর অন্ত 
পথ নাই । 

বিস্থচিকাঁদি পীড়া বনুপূর্বে আমাদের দেশে কচিৎ এখানে ওখাঁনে হইলেও 
আজকালের মত নিত্য নৈমিত্তিক ভাবে বা একেবারে জনপদধ্বংশকারী 
মহাঁমারী ভাবে হইত না» যেহেতু ছুই এক জনের কোনও কারণে হইলেও 
নিকটবস্তী অঙ্কান্ত সাধারণ জনগণের রোগশক্তিকে প্রতিহত করিয়া সুস্থ 


শপ পাপ পট শা শিপ পিস্পিপীিশীি শিট িিশিত শা শশী 





৬ষ্ঠ সংখ্যা। ত্িমৃন্তির একত্র সমাবেশ । ২৮৫ 


থাকিবার যথেষ্ট ক্ষমতা! বর্তমান ছিল, স্থৃতরাং কোনও পীড়ারই মহাঁমারীরূপে 
থাকিবার অবকাঁশ ঘটিত নাঁ। এইরূপ প্রত্যেক পীড়া ও মহামারীর সম্বন্ধে 
জীনিতে হইবে । মন্ুষোর এই শক্তির হাঁস বা অপলাপ ঘটিল কিরূপে ? 

সর্বপ্রথম,__ধন্মে শিথিলতা এবং সংযমহানি প্রধান কারণ, জানিতে হইনে। 
সষ্টিকাধ্যের মুলশক্তি জননীরূপিনী স্ত্রীজাতির উপর জননীভাবে ব্যতীত লালসার 
চক্ষে দৃষ্টিপাত করিবন্মাত্রই ওজ£ধাতুর ক্ষয় এবং পরমাযুর শ্বাস ঘটে, ইহাই আধা- 
শাস্ত্রের মহামহিম উপদেশ । সংযম বলিয়া কোনও কথ আমাদের দেশ ব্যতীত 
অন্ত দেশে ছিল ন। ও এখনও নাই । সেই ভারতবর্ষে সযমহানি হওয়া কি অল্প 
পরিতাঁপের বিষয়? এই সংধমহাঁনি হইতে নানা কুৎসিত ব্যাধি, এ সকল ব্যাধির 
পাশ্চাতামতে তথাকথিত চিকিৎসা, তাহার ফলে নানাব্যাধির সমাগম,--ইহাই 
হইল আমাদের ওজ:ক্ষয়, পরমারুক্ষয় ও মনুষ্যত্বহানির প্রধানতম কারণ”_-এ কথা 
মনে রাখিতে হইবে, এমন কি, গ্রতোক বাড়ীর দ্বারের উপর লিখিয়৷ রাখিলে 
আরও ভাল হয়। 

আধুনিক পাশ্চাত্য সভ্যতাটা,__পূর্ণ অসভাতা, অবিমিশ্র বর্বরতা ব্যতীত আর 
কিছুই নয়,__-ইহাঁর গ্রাত্যেক বিষয়ই বিলাসমুখী গতি প্রদান করে,_-ইহা সংযম ও 
উচ্চ গুণ সকলের একান্ত বিরোধী । বদি এই বিলাসম্খী শিক্ষা ও নাতি ত্যাগ 
করিয়! প্ররুত হিন্দুভাবে পুনরাবন্তন সম্ভব হয়, তবেই একমাত্র আশা, নতুবা 
কোনও আশা নাই । এলোপাখিক চিকিৎসারীতি পব্স্ত এ একই ভাঁব- 
প্রণোদিত । “তুমি অসংবত হইয়! দূষিত মেহপাঁড়ায় আক্রান্ত হইয়াছে, উত্তম 
আমার নিকট এস, আমি একটা ইঞ্জেকসেন দিয়া তোমার বর্তমান যাতনা! অবসান 
করিব, তাহার পর তোমার ইন্দিয়পরিচালনার পথে কোনও বাঁধা থাকিবে না ।৮-- 
ইহাই হইল পাশ্চাত্য চিকিৎসার অন্তজ্ঞা । হোমিওপ্যাথির অন্রজ্ঞা তাহা নয়,_ 
“তুমি যদি বিশৃঙ্খলাপূর্ণ অসংযত চিন্তের অসতপ্রেরণার কাধা করি! এই ব্যাধিকবলে 
পতিত হইয়াছ, প্রতিজ্ঞ! কর, তোমার চিত্ত সংযত করিবে, বারাস্তরে একাধ্য 
আর করিবে না, তবেই আমি তোমার সাহাধ্য করিতে পারিব, নতুবা নয়।৮ যে 
চিকিৎসা অসংবমের পথে বাধ প্রদান করে না, তাহা অস্বাভাবিক, কদধ্ 
অতএব সর্বথ। পরিত্যজ্য ৷ 

বর্তমানে যে প্রকার সামাজিক অবস্থা ঘটিয়াছে, তাহার প্রতীকারকল্পে ছুই 
প্রকার উপাঁয় অবলম্বন করিতে হইবে । ১ম ধর্ম ও সংযমের পুনঃ প্রবর্তন, 
যাহার ফলে, এখনও যাহাদের চরিক্র ও মনোবৃত্তি স্বাভাবিক নিম্মল আছে, 
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তাধাদের উত্তরোন্ স্তর সংযমের পথে বিচরণ ও ক্রমে উচ্চগুণাবলির অধিকারী 
থাকির মানবজীবনের উদ্দেশ্ত সিদ্ধির দিকে অগ্রসর হইতে থাকার স্থুযোগপ্রাপ্তি 
ঘটে । ২য়,__বাহাঁদের পাঁপ পথে থাকার ফলে কুৎসিৎ ব্যাধিপ্রপীড়িত হইয়৷ 
জীবন দ্ুর্নহ হইয়াছে, তাহাদের যাহাতে এ ব্যাধি নিম্মল আরোগ্য হইতে পারে, 
সেজন্য অতি স্থযোগা সুশিক্ষিত, উচ্চমনোবুভ্তিসম্পন্ন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসককুল 
গঠন করির। আুদূর পল্লীগ্রাম সমুদারের মধ্যে পাঠাইতে হইব । অতি হজ ও 
মনোজ্ঞ ভাষার, অতি অন্ন মূল্য একখানি মাসিক পত্রিক! প্রণয়ন করিয়া বঙ্গদেশের 
প্রতি ঘরে পাঠাইবাঁর উপায় অবলম্কন করিতে হইবে । এই পত্রিকাখানিতে 
এলোপ্যাথির সহিত 'প্রকৃত চিকিৎসার পার্থকা ও হোমিওপ্যাথির উৎকর্ষ এবং 
বিশেব বিশেষ রোগীবিবরণ প্রকাশ করিতে হইবে, তৎসঙ্গে হোমিওপ্যাথির মূল 
নীতিগুলি অতি সহজ ভাষায় ব্যাথাসহ সন্গিবেশিত করিতে হইবে । মনুষ্যকে 

সুযুক্তি, ভালবাসা, স্বার্গত্যাগ, ইত্যাদির সাহায্যে হোমিও পথে দীক্ষিত ও প্রলুব্ধ 
করিতে হইবে । একবার সামান্য স্বাদ গ্রহণ করিলে আর এই অমিয়পথকে 
কেহই ত্যাগ করিতে পারিবে না । এলোপ্যাথির চিকিৎসালয়গুলি ক্রমেই হীনপ্রাভ 
হইয়া অবশেষে বিলীন হই যাইবে । এলোপ্যাথিক চিকিৎসক ভ্রাতাদিগকে 
ক্রমেই আমাঁদিগের পথে আনিতে হইবে । আমরা শত শত ভ্রাতাকে এলোপ্যাখি 
তাঁগ ও হোমিও মন্ত্রে দীক্ষিত করিতে সক্ষম হইয়াছি। তীহারা একবার ইহার 
স্বাদ ও মাহাত্্য অগ্কুভব করিলে অতি অবশ্তই আমাদের পথে আসিবেন ও 
আমাদের কাধ্যের সহায়ত করিবেন । 

এ কাধ্যের কেবল আভাসমাত্র এখানে দেওয়া হইল । এই সকল বিষর 
প্রকৃত কাধ্যে পরিণত করিতে হইলে বহু উৎসাহী, ত্যাগী ও কনম্মঠ যুবক আবশ্যক । 
কতকগুলি চিকিৎসকেরও আগ্রহ এবং পরিশ্রম প্রয়োজনীর । আমরা ইহার জন্য 
আগ্রহ, মনোযোগ ও পরিশ্রমের কোনও ক্রটি করিব না। বারান্তরে আরও 
আলোচনার ইচ্ছ। রহিল। 


তভ্ডান্িওস্সান্ছিল সালভ্ডক্জউ 
(স্ত্রীলোক ও খালকদের জন্। লিখিত | ) 
| ডাঃ শ্রীরাধারমণ বিশ্বাস বি, এ * বীাকুড়া । ] 
কার্বো-ভেজ 

আঁজ যে ওষুধটার কথা ভোমাদিকে এপ্তে যাচ্ছি তাকি হতে তৈরী হয়েছে 
জান? কাঠ পুড়িরে বে অঙ্গার হর ভার থেকে এই অমুতের উৎপত্তি । 
পাল্‌সেটিল!কে যেমন মেদের বন্ধ বলা বার, কার্লো-ভেজকেও তেম়ি মুতকল্পের 
বন্ধ বল! বেতে পারে । বাস্তনিক এই গ্রযুধটীর দ্বারা বে কত প্রাণ আসন্ন মুত্যু 
হাত থেকে নিরত রক্ষা পাচ্ছে তার আর ইত নাই । 

কাব্বোভেজের রোগীর চিত্রটী অতি পরিস্ফষট । ইহার সঙ্গে অন্য ওখুধের 
গোলমাল হবার বিশেষ সম্ভাবনা নাই । ভভার রোগাপার্ে যালার আগেই অনেক 
সময় দূর হতে বুঝতে পাঁরা যায় যে বোধ হয় কার্বো-ভেজকে আহ্বান করতে 
হবে। চতুদ্দিকে কান্নার রোপ উত্িরাছে £ লোকজনে উঠান ৪ রোগাটার চারদিক 
ঘেরা; পদতলে আসনবৈধবাভাতা স্বী প্রসারিত পদদ্বনের উপন্থ মাথা নুইয়ে পড়ে 
আছে ; শিন্পরে পুত্রকঙ্গারা হ্রূত ভাহাঁকারে গগণ বিদীর্ণ করিতেছে । এমন 
সময ভাক্তার তুমি সেখানে গেছ । আম্মহারা হোরো না| ধার বন্সে, ভগবানকে 
ডেকে রোগীর পার্খে বসে পঠ্যবেক্গণ কর। হযরত দেখবে-রোপীর 
চরমাবস্থা ; একেবারে সব ঠাণ্ডা হয়ে এসেছে ১ ঠাণ্ডা ঘাম, ঠাণগ্ানিশ্বাস, 
ঠাণ্ডাজিব + মুখটী মৃতের মত__দেখে মনে হয় বুঝি বা মরে গেছে, 
'আর শীতল ঘামে সেই মুখটা আনুত হয়েছে ; হাটু হতে পা পর্যন্ত 
স্থানটী খুব বেশী ঠাণ্ডা ; নাড়ীটা স্লভার মত সুক্ষ, বুঝি বা লোপ হয় হয় 
এম্সি! তার সঙ্গে পেটটিও হয়ত একটু ফাাপা। বাই হোক, এই লক্গণগুলি 
যদি পাঁও তাহলে কার্ষধোভেজ ছাড়া আর উপাঁর নাই । আবার একটু বসে থাকতে 
থাকতেই হয়ত দেখলে বে রোগী যদিও অত্যন্ত অবসাদ জন্ত কথা 
কইতেও পাচ্ছে না, তবু যেন হাত ছুটী নেড়ে পাখা করবার ইঙ্গিত 
করছে । বান্তড আর 'অপেক্ষা কোরো না। কার্ধবো-ভেজ এক দাগ দাও 


২৮৮ | হ্যানিম্যান । | ১৩শ বষ। 


এবং হোমিওপাখিতে অবিশ্বাপী ও আস্থাহান কোনও লোক বদি নিকটে 
থাকেন, তাকে ডেকে তোমার ওধুধের মন্ক্ল বা দৈববল দেখতে বল। 

এইরূপ মুতকল্প কৌলাগ্া রোগীতে, যেখানে এলোপাখদের প্রাণপণ চেষ্টা 
বিফল হচ্চে, ৫1৭ জন মিলে সেক তাপ দিয়েও রোগীর বরঞ্ষবৎ শীতল দেহটাকে 
গরম করতে পাঁরছে না, মকরধ্বভ ও হার মানল, এমন অবস্থার এই ওষুধটার 
একটা ফেটাঁতে বা ২।৪টা ক্ষুদ্র দানার যে কি অলৌকিক ও অভাবনীর ফল" দেখা 
যার তা চোঁখে না দেখলে বিশাস হয় না। হোমিওপাথ মাত্রেই নিত্যই ইহাব 
ক্ষমতা দেখছেন ও ইহার প্রয়োগে নিতাই কত সংসারকে আসন্ন মৃত ও ধ্বংসের 
হাত থেকে রক্ষা করছেন । 











চর 


সংখেপে বলেছি । এরূপ চিন্রটী মনে একবার আঁকা হলে আর কেউই ভুলবে 
না। রোগীপার্থে বসে তখন “বাশ বনে ডোম কানা'র মত কতকগুলি ওযুধের 
সঙ্গে পার্থকা বুঝতে না৷ পেরে আর বৃথা হাতিড়াতে হবে না । এই জন্যেই আমি 
ওষুধের নিজস্ব বা বিশিষ্ট লক্ষণগুলির উপর অত জোর দিই ও সেই লক্ষণগুলি 
নিয়েই এক একটা ওযুধের এক একটা চিত্র একে মনের মধ্যে রেখে দিই | 
হোঁমিওপাথি মেটেরিয়া মেডিকা আমি এয়ি করেই পাঠ করি ও অন্কেও এগ্লি 
করেই পাঠ করতে বলি--যেহেত তাতে ফল ও সুবিধা খুব বেশী । এক একটা 
ওষুধের সাত-দশ-পৃষ্ঠাব্যাপী লক্ষণ আছে । সে সব মনে রাখা কি সহজ? না 
সম্ভব? কেউই ত৷ পারে না, আমার মনে হয়। তা ছাঁড়া একটা ওধুধের সঙ্গে 
অন্ত অন্য ওষুধের লক্ষণ নিয়ে খুব বেশী মিল আছে । স্ৃতরাং সাধারণ লক্ষণগুলির 
মূল্য আমি বেশী আছে বলে মনে করি না । এক একটা গরুর পালে অনেক গরু 
থাকে। সেগুলি বদি এক রঙের ও এক চেহারার হয়, তাদিকে চেনা ভারী 
শক্ত। কিন্ত যদি তাদের প্রত্যেকের বৈশিষ্ট থাকে, যেমন, কারো শিংটা ভাঙা), 
কারো বা বিশেষ ধরণের বাঁকানো, কারো লাঙ্গুলের চুলগুলি একটু অন্য রঙের বা 
কারো গাত্র বিচিত্র চন্মচ্ছাদিত » কেউ খুব রাগী ও কেউ বা খুব শান্ত, কেউ বা 
সদা চঞ্চল, কেউ বা ধীরপ্রকৃতি ; তাহলে আমরা সেগুলিকে অক্লেশে দলটা হতে 
পৃথক করে বেছে নিতে পারি। ঠিক তেম়ি, যদি ওষুধের বিশিষ্ট লক্ষণগুলি বেশ 
ভাল করে আয়ত্ব করতে পারি তাহলে অন্তান্ত ওষুধের থেকে আবশ্তকীয় ওষুধের 
পার্থক্যবিধানও শীঘ্রই করে নিতে পারা বার । যেমন নঝ্মে ও ব্রাইওনিয়ায় ছুইতেই 
কোষ্টিবন্ধ আছে, কিন্তু নক্সের “বারংবার নিক্ষল মলপ্রবৃত্তি, ও ব্রাইওনিয়ায় “মল- 


৬ সংখ্যা 1]. হোমি গপ্যাখির সারতত্ব ৷ ২৮৯ 


্রবৃতিহীন তা, দেখে এ ঈছুটা ওষুধের পার্থকাবিধান করতে চ আমাদের দেরী হ হয় না। া 
আঁসেনিকের তাপে উপশম আর সিকেলির ঠাণ্ডায় উপশম, ত্রাইওনিয়ার বেদনার 
সধ্ালনে বৃদ্ধি” আর রাসটক্মের বেদনার “সঞ্চালনে হ্রাস” এপিসের “পিপাসা 
হীনতা ও ঠাগডার উপশম” আর এপোসাইনামের “পিপাস! খুব ও ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি 
এইগুলির দারা তাঁদের পার্থকা অতি সহজে ও নিশ্চিতভাবে জানা যায়। এইব্প 
নেট্রাম খেতে চায় 2ুণ, আর আজ্ঞেন্টাম খেতে চায় মিষ্টি । নক্সমের আহারে বৃদ্ধি, 
আর *এনাকার্ডিরামের আঁহারে উপশম ॥ পাঁলসের পিপাসাহীনতা, আর 
নাকুররিয়াসের অতি তৃঞ্চা। লাইকোপোডিয়ামের ডানদিক আক্রমণ, আর 
ল্যাকেসিসের বাঁমদিক । এই সব লক্ষণ দেখে আমর! চট করে ধরে নিতে পারি 
যে একটা জটাজুটসমন্বিত শ্মশানভক্মানুলেপিত দেবাদিদেব মহেশ্বর ও অপরটা 
ষমুনাতিটবিহারি শিখিপুচ্ছধারী কালোবরণ ব্রজেশ্বর £ একজনার মুখে শঙ্কাতরা 
বোম্‌ বোম্‌ রবকারী ডমরু, অপরূটার কেলিকুঞ্জে ব্রিভ্মুরারিঠামে রাধানামের সাধা 
বেখু। 
১। ক্রোগে- ীন্র্শী 25 
(ক) নগ্পান, অমিতাচার, হস্তমৈথুন ইত্যাদি । 
( থ) জলের মধ্য থেকে কাজ করা বা এ ভাবে শীত লাগান । 
(গ ) যে কোনও আব বা ষে কোনও উদ্ভেদ হঠাঁৎ লোপ পাওয়া । 
ক্সের পাঁড়াও মগ্তপান, অমিতাচার, ইত্যাদি শিবন্ধন হয়ে থাকে, তবে সে 
সদাই শীতান্ত। ভার তার আছে বারংবার নিম্ষল মল মুত্র প্রবৃত্তি। তা 
ছাড়! ভার মেজাজটা অতি রল্দ হয়ে পড়ে হঠাৎ ও বিনা কারণে । অনেক সময় নঝ্ঝ 
ও পাঁলসেটিল। বিফল হবার পর কার্বোর ক্ষেত্র আসে । 
২) চ্ীবড্পী তহভনীদে ৪- 
রোগীর পতন ব। কোলাগ্সোর চরম সীমায় ইহার আবশ্তকত বুঝা যায়। 
'রোগী তখন মড়ার মত পড়ে থাকে । অত্যন্ত দুর্বলতা । আসেনিক ও 
মিউরিয়েটিক এসিড. ছাড়া এত ছুর্বলতা কোনও ওষুধে নাই । তবে আসে- 
নিকের আছে মানসিক ও শারীরিক অতি অস্থিরতা, চাঞ্চল্য, মৃত্যুভীতি ও 
মুহুমুহ অল্প জলপাঁনের তৃষ্ণ!। কার্ববোভেজে এসব নাই, আছে কেবল শুধু 
মানসিক অস্থিরতা । তাঁর শারীরিক অস্থিরতা নাই বরং চুপচাঁপ পড়ে থাকে । 
আঁর মিউরিয়েটিক্‌ এসিডের রোগী দুর্বলতায় বিছানার নিচের দিকে গড়িয়ে যার ; 
তার নিচের চুর়াল ঝুলে পড়ে । 
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শ৩। সন্স্তই শীতল 5 মুহখভী জতেল ল্যান্স পাগল ও 
স্মনিলন্ন ১ জী হাসে আজ্বৃতি ৪5 

এক কথাই বাবে বারে বলছি থে কার্বোভেজ মৃতকল্প অবস্থার ওযুধ। ইহার 
সবই ঠাণ্ডা ও শ্াভল পান $ শাতল নিশ্বাস ; শীতল জিব ইত্যাদি । দেহটীও 
ঠাণ্ডা । বিশেবতঃ পারের জনি হতে তলা পর্যন্ত এবং হাতের কব্জি হতে 
আঙ্গুল পধ্যন্ত একবারে বরকের মত ঠাণ্ডা । অনেক সময় আবার দেখা বার থে 
দেহের একপাশ্ব স্বাভাবিক উত্তপ্ত কিন্ক অন্য পাশ ঠাণ্ড। ।' বা হাত ও বা পা 
খুব ঠাণ্ড। আঙ্গুলের নথগুলি নাল রং । রোগী অচঞ্চল ও স্থারভাবে মড়ার মত 
পড়ে থাকে । নাড়িগ খুব পম স্থভোর মত আর স্বিরাম। জীবনীাশক্তি যেন 
একেবারে শেধ হবে গেছে । তার উপর ঠাণ্ডা ঘাম । বাকরোধও হয়ে গেছে। 
ইহাকেই কোলা ব। চত্রন অনস্তা বলে | এই সমর সব ঠাণ্ডা হয়ে যায়। এই 
ঠাঁগুাকে গরম করবার ভন্ত কত সেক তাপ, কত মুগনাঙি মকরধ্বজ বুথ! হর 
কিন্ত এই অবস্থায় কান্বো-ভেজ প্রার বুথ হর না- রাইফেলের গুলির মত এক 
গুলিতেই কাজ শেষ হর। 

কার্নো-ভেজের অসংখ্য পোগাতও আমার ডাইয়েরা হতেই দেখাতে পারি 
কিন্ত ত| দেখানার আবশ্তকতা| নাই যেহেতু প্রভোকেই নিজের নিজের প্রাক্টিসে 
ইহার সততা দেখতে পাচ্ছেন ও ভবিখ/তেও পাবেন। এইখানে একটী রোগাতত্ব 
দেখাব । রোগিশী পাতলা, লম্বা ও ভ্র্বল। বয়েস ৩২। একটা সন্তানের 
জননী। গৃত ১৩৩৫ সালের ভাদ্র মাসে একদিন পাকাতালের পিষ্টকাদি খেয়ে 
অস্ুথে গড়ে । ভোরের সমর থেকে জলের মত ভেদ আরম্ভ হয়েছে ও সমস্ত 
দিন সেইভাবে বান্ছে ও বদি হয়েছে । তাহাকে লক্ষণান্গনারে ইপিকাক্‌? পাল্স, 
ভিরেট্রাম ও আসেনিক দেওরা হর কিন্ত কল না হওরার ও রোঁগিণী আশাহান 
অবস্থায় বাওয়ার সন্ধা। ৭টায় আমায় ডাঁকতে আসে । গিয়ে দেখি কান্নার রোল 
উঠেছে । রোগিণী মড়ার মত পড়ে 'আছেন। জ্ঞান নাই। বাক্‌ নাই। বুকটা, 
ছাড়া সব বরফের মত ঠাণ্ডা । চোখ মুখ বসে গেছে । ঠাগাঘামে দেহটা 
আগ্নত। মকরধ্বজ আর সেক তাঁপ অবিরাম টলছে। আমি রোগিণীকে দেখে, 
কার্ক্বো-ভেজে ৩০ ১টা বড়া তার শুষ্ক জিহ্বার দিলুম। ঠিক ১০ মিনিটের 
মধ্যেই রোগিণীর শরীর গরম হতে সুরু করল, নাঁড়ির গতিও ভাল হোল । এক 
ঘণ্টার পর আর ১ দ্রাগ (এবারে ১ ফোটা 'ওযুধ ১ আউন্স জলে দিয়ে তারই এক 
চাঁমচ পরিমাণ ) দিই | তাঁহাতেই রোঁগিণী আরাম হয়। 


৬ষ্ঠ সংখ্য| | ] হোমিওপ্যাথির সারতত্র । ২৯১ 
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এইটা কার্বোভেজেবর একটী অতি প্রধান নিদ্দেশক লক্ষণ । জীবনীশক্তির 
হীন অবস্থায় যখন কোলাগ্প হইয়া যাঁর তখন রোগী অক্সিজেন বাষ্প পাবার জন্য 
আকুলিবিকৃলি করে ও তাই জোরে পাখার বাতাস করতে বলে । অনেক সময় 
দেখেছি যে রোগী ক! কইতে পারে না; বাক রোধ হয়ে গেছে : কিন্ত তব্‌ 
ঈঙ্গিতে হাত নেড়ে পাখার বাতাস করতে বলে । কোলাপ্স রোগীতে শুধু এই একটা 
লক্ষণণদেখেই কার্ব্ব(ভেজ কে চেনা যায়। 

ল্যাকেসিস্‌্ও পাখার বাতাস চায় তবে সে পাখাটী দূরে রেখে আস্তে আস্তে 
বাতাঁস করতে বলে ; কার্কোৌ-ভেজ কিন্ত খব জোরে জোরে বাতাস কর্তে বলে । 
তা ছাড়া ল্যাকেসিসের নিজস্ব লক্ষণ-_-নিদ্রান্তে বা নিদ্রার উপক্রমেই রোগ বৃদ্ধি, 
পেটে বা গলার সামান্ত চাপও সহ্য হবে না--পেটের কাপড় তাই খুলে দেয়, 
গলার বোতাম তাই আলগা করে দেয়, এগুলি মনে রাখলে ল্যাকেসিসের সঙ্গে 
কোনও ওযুধেরই গোল লাগবে না। 

ঙগাশ্রম্নাতিঞ্জ পাখার বাতাস চাওয়া আছে কিন্ত তার আছে অতি বেশী 
স্পর্শ অসহিষ্ণুতা এমন কি সামান্য স্পর্শ বা এ পাখার বাতাঁসও গারে লাগলে 
কষ্ট হর; বসরক্তাদিক্ষরণ হেতু দৌর্ধবলা ; প্রতি একদিন অন্তর বুদ্ধি, উষ্ভাপগ্রীতি 
ইতাঁদি। কার্ধেো কিন্ত উত্তাপে খারাপ হর । 
পে। শ্ুলেলল্সাল্স তন্নলল্পত আাঁহ্যে লন্টি হক্সে ল্কে 
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কলেরায় ঘন ঘন বাগ্ঠে বমি হয়ে রোগীর কোলাগ্ অবস্থায় যখন বাহ 
বমি বন্ধ হয়ে যায়, ঠোঁটে যেন কেউ কালি মেড়ে দিয়েছে আর অনবরত জোরে 
পাখার বাতাস চাচ্ছে তখনই কার্বোভেজের প্রকৃত ক্ষেত্র। এই খানে মনে 
রেখো--২।১টা বাহে হবার পরই বে কোলাগ্গ হয় তাতে শ্ল্যান্ক্ষান্ 
'উপযোগী। তবে ক্াম্ফার তাপ অবস্থায় তাপই চার অর্থাৎ গায়ের ঢাকা চায় 
আর শীতাবস্কার ঠাণ্ডা চায় অর্থাৎ গায়ের ঢাকা খুলে দেয়। কার্ধবো কিন্ত 
কোঁলা্দ অবস্থার পাখার বাতাস চার । কার্বোর চাইতেও ক্যাম্ফারের 
পতনাবস্থা বেশী ও খারাপ কিন্তু নাড়ির অবস্থা ভাল। ক্যাম্ষার উত্তাপে ভাল 
থাকে, শীতল জল পানে ভাল থাকে, আর বর্তমান অস্থখের কথা! ভাবলেও ভাল 
থাকে । 

এপ কোলাপ্ অবস্থায় ভিডল্বেউরীচ্যুএননীহ্যও ওষুধ বটে । কিন্ত 





২৯২ হ্যানিম্যান | ন্‌ ১৩শ বর্ধ। 
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এর সব রোগের সঙ্গেই শ্রস্লীলে শু হ্যাক থাকবেই ৭ থাকবে । চা 
ছাড়া সে সব ঠাণ্ড। চাঁর__খুব ঠাণ্ড1! জল বেশা পরিমাণে খেতে শর, বাহো বমি 
ছুইই খুব বেশী। সেসামান্য সঞ্চালনে খারাপ হয়, পানি করার পর খারাপ হয় 
মার ঘামের সময় খারাপ হয়। যখন শুয়ে থাকে, মখটা লালভ আর উঠে 
বসলেই মুখ নিরস ও পার হয়ে যাঁয়। কার্কবোভেজে কিন্ত মুখটী রুষ্ণীভ থাকে 
আর অতি সানান্ উত্তেজক খাঁদা বা! পানীর়ে এ মুখ লাল হয়। 


৬। উদক্াঞ্ মম £- | 

পেটফাঁপার জন্ সাধারণতঃ তিনটা গুধধ খুব বেশী ব্যবত হয়ে আসছে 
কার্বো-ভেজ, লাইকোপোডিয়ান, ও চায়না । কার্নোর উদরাধানে পেটের মধ্যে 
খুব যন্ত্রনা হয়। শুলে এ বন্ত্রনা বাড়ে। পেটের ভিতর জ্বালা । উপরের 
পেটটাই বেশী ফাপে। গেটের মধ্যে বাতাস জমে পেট ফাঁপা হয় । সামাঙ্গ 
কিছু খেলেও পেটটা কাপে । খুব ভয়ানক ভাবে ফপাউ ইহার প্রদর্শক | 
তার সঙ্গে অন্বলের গন্ধ বা পচাগন্ধ ঢেকুর উঠে । পেট ডাকে খব। আমাশয়ে 
জাল! থাঁকে ও প্রারউ তৎসহ উদরাময় থাকে । মুখে তিক্ত আশ্বাদ ও বিকেল 
৪ট] হতে ৬ট। পথ্যন্ত বুদ্ধি । 

তাইক্কফোস্পোডিস্মীনেেও বিকেল ৪টা হতে ৮টা তক বুদ্ধি, ভবে 
তার মুত্রে লোহিত রে আছে, নিচের পেটটা বেশা ফাপা আছে ও কোষ্টবদ্ধ 
আছে । মুখে টক আস্বাদ। কার্সোতে উপর পেটটা বেশী কাপে ও উদরাময় 
থাকে আর মুখে তিক্ত আস্বাদ থাঁকে । পেট খুব ডাকে । 

ান্ন্মান্ কথা উপরে বলেছি $ চায়নার ঢেকুরে উপশম হয় না, জ্বালা 

ইত্যাদি নাই তবে আহার বা পাঁনের উপক্রমেও রোগ বৃদ্ধি হয় । পেটটা অত্যন্ত 
ফেঁপে আছে তবু খুব খিদে । উপর শিচ ছুই পেটই খুব দেশপে থাকে । 
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ইহার ভয়ানক জালা বর্তমান থাকে । এত জালা এক আঁসেনিকেই সম্ভব | 
তবে জাাজেন্নিক্ষে অস্থিরতা, তৃষ্া, মুত্াভীতি আছে, কার্বোতে সে সব 
নাই । আসেঁনিক জালার উত্তাপ খোজে । 

হচ্যান্্ান্িনেওু জালা আছে । গলার ও পাকস্থলীর মধ্যে জালার 
সহিত অত্যন্ত তৃষ্)। তরল দ্রব্যে বিতৃষ্ার সহিত তৃষ্ণা! অর্থাৎ গলার মধ্যে 
তৃষ্ণা এবং মনের মধ্যে জলে অপ্রবৃন্তি। তা ছাড়া এই ওষুধের প্রত্রাবের জাঁলাই 
বিশেষ লক্ষণ । 


৬্ট সংখ্যা । ] হোমিওপ্যাথির সারতত্র । ২৯৩ 


ক্যাস্সিক্কীন্মেশু জালা আছে। লঙ্ক! মরিচ বাটা গারে লাগলে 
যেমি জলে তেগ্সি জ্বালা । তবে ক্যাঙ্সিকাম শীতান্ত । সে গরম ঘদে থাকতে 
চাঁর। উষ্ণ জিনিব ও উত্তেজক, ঝাল তিক্তাঁদ বস্ক আকাঙা! করে । মামাশরে 
গ্রতোকবার মলের পর তৃষ্ণা) ও জলপা?নর পর কম্প হয়। 

সালম্শল্লেওু জালা আছে। গা জালা; চোখ জ্বালা, মাথার টা 
জালা! হাতের তালু জালা, পায্বের তলা জালা । জ্বালার ঠাণ্ডা চায় । এদিকে 
সান সহা হয় না । অপরিষ্কার অপরিচ্ছন্ন থাঁকে। ঠোঁট মখ জিব লাল টকুটব্‌ 
করে। চন্মরোগ প্রবণ । দাড়ান সন্দাপেক্ষা কষ্টকর, ইত্যাদি নিদ্দিষ্ট প্সণ 
তার বণ্তমান থাকে । 

ফুস্ফ্লাঁসেও জালা আছে। উদরের জাপার সে বর্দ, শীতল জগ 
খেতে চাঁর। আর তাই খেলে সে ভালও গাকে। পেটে শাতল জল গিয়ে 
গরম হলেই ত। উঠে যার। উদরামরের নলে সাবু দানার মত পদার্থ ভাসে। 
বাম পারবে বা বাঘিত পাশ্খে শরনে বৃদ্ধি 5 শাতল খাদাপানীরে, অন্ধকারে, ও 
ডান পাশে শুলে আরাম । 
৮) নিনভ্ৰান্র স্ম্ম পা! ছুী গুভিক্রো খাবে 2 

শুধু এই লক্ষণটা দেখে আমি একটা রোগাকে কাব্বোভেজ দিই ও আরাম 
করি। রোগী একটা ৪* বংসরের প্রো বাক্তি। বন্ৃদিন থেকে ভাপানি 
রোগে ভূগছেন । মধ্যে মবো উক্ত ভাপানা জানার এবং ১৪ দিন থেকে মালিসাদি 
ও এলোপ্যাথি ধধাদি ব্যবহার করে নিবুন্তি পান। এবারে প্রার মাঁসাধিক 
কাল হয়েছে কিন্তু কিছুতেই আরাম হচ্ছে না। রোগীকে আমি প্রথমতঃ 
এন্টিম-টাট” লোঁবেলিগা, আর্সেনিক ইত্যাদি লক্গণান্গুসারে দিই কিন্ত ফল পাই 
নাই। প্রত্যহ তাকে দেখি কিন্ত নৃতন লঙ্গণ এমন কিছু পাই ন| বা দেখে 
“তাঁকে নিশ্চিত ওষুধটা দিতে পারি । একদিন রাত্রি ১০টার তাঁর বাড়ীর কাছ 
দিয়ে আসবার সময় তাকে দেখতে তীর বাটা বাই । দেখলুম হাটু ছটা গুটিয়ে 
তিনি ঘুমুচ্ছেন। সর্বাঙ্গে থাম আছে । দেহটা ঈবত ঠাণ্ডা । পা! ছুটা গুটিয়ে 
তার শোবার ধরণটা দেখে আমার একটু কৌতুহল জাগল। গিজ্ঞাসার জানলুঘ 
তার শোবার ধরণটাই এই । পা ছড়িয়ে কখন শুতে পারেন না। পেট 
একটু ফাপ আছে। এন্সি করে কার্ব-ভেজ রোগী শুরে থাকে আগার জানা 
ছিল কিন্তু কখনও চাক্ষুম দেখি নাই। কার্কবো-ভেজ দিবার মতলব করলুম 
বটে কিন্তু তার কোষ্টবন্ধের ধাত জেনেও মনট। ইতস্ততঃ করতে লাগল । যাই 


২৯৪ হানিম্যান | | ১৩শ ব্ষ। 


হউক কার্ববো-ভেজই ৩০১ দু দাগ ৪ ঘণ্টান্তর দিয়া আসি। পরদিনই হাঁপানি 
অনেক কমে বায়। পরে কার্বোভেজ ২০০, ১দাগ দিই । তাতে তার ভীাঁপানি 
সেবারে সারে বটে তবে হঠাৎ দুইদিন ব্যাপী তরল দাস্ত হয়। 'উষধ বন্ধ 
করার্‌ পর সেরে যান । 

এইখানে আমি আর একটি কণা জানিয়ে রাখি । এই রোগীটাকে এবং 
অন্ান্টি আরও ২1৪টী রোগীকে, পেট ফাপা লক্ষণসহ যখনই কাঁর্বা-ভেজ 
২০০ দিয়েছি তখনি ২১ দিন ধরে রোগীর পাৎলা দাস্ত হয়ে সেরেছে। 
কার্ষো-ভেজ ৩০ দিয়া কিন্তু পাতলা দাস্ত হতে দ্রেখি নাই। ইহার কারণ 
আমি জানি না, তবে আমার ডাইয়েরীতে ২৪টী রোগীতত্বে ইহা দেখি । 
একটী পেটফাপা অন্বলের রোগীকে লাইকোপোডিরাম ১০০ দিয়া ২ দিনে 
তারও পেটের ফ্লাপ এবং পাত্ল! বান্ে বাড়তে দেখেছি । অবশ্য সেই 
ওধুধেই তিনি সেরে গেছলেন । ১২শ বধ হ্যানিন্যান ৬ সংখ্যার ৩২৯ পৃষ্ঠার 
রোগীতত্বটী দেখলেই তা বুঝতে পারবে । 

ইহার রোগী তেমন শ্থনিদ্রাও ভোগ করে না। প্রারহই আগুন, চোর ও 
ভয়ানক দুষ্বপ্রপূর্ণ নিদ্রা হয়। সালফারের রোগী ঘুমুতে ঘুমুতে সুখের স্ব 
দেখে গান করে জেগে উঠে। 


৯। গললীঞ্ধল্রা হক্ক্যাল্স উপ্পক্ছিত্ হয ৪ 

সন্ধ্যায় গলাটা ধরে আর সকালের দিকে ভাল থাকে, শুধু এই লক্ষণটা দেখে 
আমি একটা রোগীকে কার্বো-ভেজ ২০০ দিয়া আরাম করি । হ্যানিম্যানের 
১২ শবর্ধ ১২ শসংখ্যার ৬৬৭ পাতে তা জানিয়েছি । এই রোগীকেও কার্কে। 
২০০ দিবার পর পেটের অস্থ আরম্ত হয় । রৌগার নিজের মুখের বর্ণনাটা 
এইখানে তুলে দিলুম । “ধন্ত হোমিওপাখি মশার-আর ধন্য আপনার ওষুধ 
দেওয়া ১ ২৪ দিনের ধরা গলা, ৩টা পোস্তর দানার মত বস্তর দ্বারা ২৫ দিনের 
প্রাতেই যে বেমালুম আরোগ্য হর এত কখনও শুনিনি । আবার শুনুন 
২৫ দিনের দিন প্রাতঃকালে গল| ছাড়ল বটে তবে হঠাৎ পেটের অস্ুথ 
আরম্ভ হোল আমার পেটে যে এত পিত্ত এত মল, এত রস ছিল তা 
কল্পনাতেও আসে নাই” ইত্যাদি । 

কার্বো-ভেজের রোগীর গলা প্রাতেও ধরতে পারে যদি ভিজা গরম বাতাস 
বন । মোটকথা ভিজা উত্তপ্ত বাতাসে ইহার রোগ হয় ও বাঁড়ে। 

ক্চভিন্ান্মেল্ল রোগীর গলা প্রায়ই প্রাতের দিকে খারাপ হয় কিন্ত 


৬্ঠ সংখা |] হোমিওপ্যাথির সারতত্ব। ২৯৫ 


সন্ধ্যার দিকে ভাল থাকে । কিন্ত তাঁর টাটানি ভাব 11১সর 00৮ ০01)058 
বিশেষ নিদ্দেশক লক্ষণ। তার রোগী দাড়িয়ে দাড়িয়েই ভালভাবে মলত্যাগ 
করতে পারে। হাঁচতে, কাসতে, নাক ঝাড়তে তার রোগীর মূত্রত্রাব হয়। 
সর্বদা নড়ে চড়ে বেড়ায় কিন্ক নড়ন চড়নে আরাম পার না। খুব বেশী গরম 
কাপড় চোপড় দিরে দেহটী জড়াতে চার কিন্তু উত্তাপে আরাম পায় না। সুন্দর 
ও পরিক্ষার আবহ ওয়ার [7) (10151) 1180) ৮৮:01) তার রোগার রোগ বাড়ে । 
ঠা! বাতাসে বা! ভিজলে ব। স্নান করলে রোগ বাঁড়ে। গরম বাতাসে ও ভিজা 
স্তাত্গ্াতে আবহাওয়ায় 11. 90:৮03]), ০1 8211197 ভাল থাকে । 
১০। লহ 
(ক) উত্তাপেও খারাপ হর, শীতেও খারাপ হস । 
(খ) গলাধরা সন্ধ্যার বৃদ্ধি । 
(গ) খুব জোরে গান গাওয়ার বা পাঠ করায় বুদ্ধি । 
(ঘ) গরম ভিজা বাতাসে বৃদ্ধি । [1 27:00 0000) 0৮61501, 
(উ) মার্কারি ও কুইনিনের অতি বাবহারে বৃদ্ধি । 
১৯১ । উপশক্ম £- 
(ক) টেকুর উঠলে উপশম । 
(খ) পাখার বাতাসে উপশম | 
(গণ আব হতে থাকলেই উপশম | 
(ঘ) গলা ধর! প্রাতঃকালে উপশম । 
কার্ষো-ভেজের বিশিষ্ট লক্ষণগুলি সবই বললুম । এ কয়টাই উহার নির্দেশক 
লক্ষণ । সংক্ষেপে ইহার চারিটী কথা মনে রেখো বথা-“কমহ্ব্রতাঃ 
অলঙনত্ত১ অন্ড্িততা১ গু স্পীতিলিতা৮। 
ইহার শীতলতার অবস্থার রোগী ঠাণ্ডা বাতাস চার। সদ্দি লাগলেই 
শিরোবেদন। হয় $ ঠাঁগড। ভিজা হাওয়ায় বা ভিজা যায়গায় গিয়া! ঠাণ্ড। লাগাঁলে 
শিরোবেদন! হয়। নাক থেকে ভাল আ্াব হলে সে ভাল থাকে । টুপীর চাপে 
মাথায় শিরোব্যথা আসে । মাথা ঠাগ্ডার অনুভূতি বিশিষ্ট । ইহার ঘামে উপশম 
হয় না। সে উত্তাপেও কষ্ট পাঁয়, শীতেও শীতার্ত হয় । গরম ঠাণ্ডা ছু"য়েতেই 
কষ্ট পাঁয়। অত্যুপ্ত ঘরে গেলেই তার হাচি বা বুকের রোগ বাড়ে । কফি, অগ্ন, 
মিষ্ট ও নোস্ত। জিনিষ সে খেতে চায় । ছুধ, মাংস ইত্যাদি ভাল ও হজমি খাছ্ছে 
তার অপ্রবৃত্তি। ঢেকুর উঠলে, মাথাব্যথা, বাত, পেটফ্রাপা ইত্যাদি নান! যন্ত্রণার 


২৯৬ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বর্ষ। 


উপশম হয় । যে অঙ্গটীর উপর ভর দিয়ে শয়ন করে তা অসাড় হয় » যেমন ভানপাশে 
শুলে ডান হাত অসাঁড় হর, বা পাশে শুলে বা হাত অসাড় হয়, এইরূপ । জরে 
শীতের সময় ঠাণ্ডা! জল চার, আর জ্বর এলে তৃষ্ণা থাকে না । রক্তত্রাব প্রবণতা 
খুব বেশী । 

কার্ষো-ভেজ অন্তি প্রযোজনার মহৌষধ । তাই তার বর্ণনা আমি একটু 
বিশদ ভাবে করলুম | তোমরা এতে বিরক্ত হোয়ে না, যেহেতু_-এই কার্কবোশভেজকে 
ভাল করে জান। থাঁকলে তোমাদের করটা ওষুধ জানা রইল জনি? চায়না? 
লাইকোপোঁভিয়াম, কান্ফার, ভিরেট্রাম, কষ্টিকাঁনঃ ল্যাকেসিস, আর্সেনিক, 
এসিড-মিউর, ক্যান্থারিস্‌, ক্যাপ্সিকান, ফসফরাস ও সালফার ইত্যাদি । প্রত্যেক 
ওষুধেরই বিশিষ্ট লক্ষণ ধরে আমি পার্থক্য বিধান করেছি । 

কেলি-কার্ব ও চারনার সহিত ইহার মিত্রতা খুব বেশী । আমি ইহার প্রায় 
৩০ ও ২০০ শক্তি ব্যবহার করি ও তাইতেই বেশ ফল পাই। একটা অতি 
পুরাতন কুইনিনের অপব্যবহারের দূধিত রোগীকে ১০০* দিনে ভাল করি । ২০৭ 
দিয়া বিশেষ ফল তার পাই নাই । 





প্রী্টিক্ত্যাল মেমভিল্রিসত্রা সেেডিকা শু থেন্া- 
স্পিউটিক্স ।--ডাঃ শ্রীথগেন্্রনাথ বস্ত্র প্রণীত । এরূপ ধরণের 
মেটিরিয়া মেডিক! আজ পর্যন্ত বাঙ্গল৷ ভাষায় বাহির হয় নাই। মহাত্মা 
কেণ্ট, হ্টাস, এলেন, ফ্যারিংটন, প্রভৃতি মহারথীগণের পুস্তকের সার সংগ্রহে 
লিখিত। ইহার একখানি কাছে থাকিলে আর অন্য কোন মেটিরিগা 
মেডিকার প্রয়োজন হইবে নাঁ। নিত্য প্রয়োজনীয় ওউঁষধ সমুহের ইহা 
একাধারে একখানি “কি--নোট” এবং “কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা”। 
পুস্তকখানি ৭৪২ পৃষ্ঠীয় সম্পূর্ণ। মূল্যবান, বহুদিন স্থায়ী বিলাতী এন্টিক 
কাগজে ছাপা এবং সুন্দর বাঁধান । মূল্য ৪২২ , ডাঁক মাশুল ॥০ মোট ৪॥০ | 

হ্যানিম্যান পাবলিশিং কোং । ১৬৫নং বনুবাঁজার ট্রাট, কলিকাতা । 





ম্যালেরিয়া জরে নাঝ্স-ভোমিকা ও সালফারের 
ক্রিয়া-রহস্থ্য ৷ 
[ ডাঃ শ্রীগোলাম আম্বিয়া এইচ, এম, বি, বদ্ধমান |] 


বিগত 'জান্ঠ সংখার “হ্যানিমানে” রাজসাহীর স্প্রসিদ্ধ ডাঃ আঃ রহমাঁন 
সাহেব বাতপৈটিক জর এবং তাহাতে ক্লু ক্রি! সম্বন্ধে তাহার যে 
অভিজ্ঞতা দান করিয়াছেন তাহা যে বাস্তবিক পক্ষে হোমিওপ্যাথী-চিকিৎসাশান্ে 
একটী নূতন জিনিষ সে বিবয়ে সন্দেহ নাঁই । বন্ধুবরের অভিজ্ঞতা এবং তাহা 
ষথাজ্ঞান অকপটে সর্বসাধারণে প্রচার ইহা! একজন একনিষ্ সেবকের কারা । 
আজ এই নৃতন ততটা পাইয়া! আমার স্কার স্বল্লঙ্ঞানী হোমিওপ্যাথদিগের যথেষ্ট 
উপকার হইয়াছে । আমি এজন 'ডাঃ আঃ রহমান সাহেবকে আমার জদয়ের 
অন্তস্তল হইতে ধন্বাদ দিতেছি । আমি ইতিপূর্বে কতকগুলি ডবল টাপসিরান 
জ্বরের রোগীকে সাধামত চেষ্ট। করিরাও অন্তান্ত উঘধের সাহাব্যে সারহিতে পারি 
নাই, অবশেষে “অত্যন্ত রাগ ও রাত্রি জাগরণ” এই ২টী লক্ষণের সমাবেশ পাইয়। 
সাক প্রয়োগ করিঘ়্া সারাইয়াছিলাঁম কিন্ধ জর একদিন কম ও একদিন বেশী 
এই প্রকৃতির হইলে ন্নাঁল্ঞ প্রয়োগ করিলে সারিবে এ ধারণা আমার জন্মায় 
নাই।. সুতরাং ডাঃ আঃ রহমান সাহেবের মত ন্লঁক্িই বে প্রধান উষধ হইবে 
তাহা বিশ্বাস হয় নাই । আমাদের এই ম্যালেরিরা প্রধান স্থানে ( বদ্ধমাঁন 
জেলাস্থি মেমাঁরি রেল ষ্টেশনের পার্খবন্তী গ্রামসমূহ ) ডবল টাঁসিয়ান বা বাতপৈত্তিক 
জ্বর প্রায়ই হইয়া থাকে । ডাঃ আঁ রহমান সাহেবের বর্ণিত ১ম প্রকার 
রোঁগীতে (জরের সকল অবস্থাতেই শীত শীত ভাব ও গাধ়ের কাপড় ফেলিলে বৃদ্ধি 
ইত্যাদি) সাধারণতঃ মাল প্রয়োগ করিতে কোন বাঁধা হর নাই কিন্তু তীহার 
বর্ণিত ২য় প্রকার রোগীতে (জরে ভরানক গাত্রদাহ-_তাহাঁতে গায়ের কাপড় 
ফেলা! তো সামান্য ব্যাপার রোগী জালার চোটে অস্থির হইয়! মাটাতে গড়াগড়ি 
দেয় বা জলে যাইয়া অবগাহন করে) যেন্নণজ্স ব্যবহার করিলে সারিবে ইহা 
কোনরূপে বিশ্বাস করিতে পারা যাঁয় না যেহেতু আমাদের এ বিষয়ে গুরু উপদেশ 
তে! পাই-ই-নাই তাহ৷ ছাড়া, মহাত্স। এলেন, কেন্ট, ন্তাস, বোরিক, ফ্যারিংটন, 
প্রতি মহাপপ্ডিতগণের রচিত পুস্তকাদিতেও নাক্সের উল্লিখিত লক্ষণ দেখিতে 


২৯৮ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


স্পা শশা পাশপাশি পলাশী 


পাই নাই। আমাদের দেশের প্রবীণ চিকিৎসক যেমন স্ুুপ্রসিদ্ধ ভাঃ কালী, ভাঁঃ 
মজুমদার, ডাঃ দত, ডাঃ ইউনান, পূজনীয় ডাঃ দীর্ঘাঙগী ও ডাঃ ঘটক, ভাঃ 
ভট্টাচার্য ( ধুবড়ী ) ও পাবনার স্বনামধন্য ডাঃ বিশ্বাস প্রভৃতি বিখ্যাত হোমিও- 
প্যাথ মহাঁশয়গণ কর্তৃক উল্লিখিত প্রকারের কোন একটী রোগীরও মাস 
প্রয়োগে আরোগাতত্ব পাঠি করি নাই । তাই বলিয়া আমি বন্ধুবর ডাঃ আঃ 
রহমান সাহেবের অভিজ্ঞতাকে উপেক্ষা করিতেছি না কেননা তাহার লিখিত 
প্রবন্ধ পাঠ করিবার ঠিক ১৫1১৬ দিন পরেই আমি ২টী জর রোগীর (জর একদিন 
কম ও একদিন বেশী) ক্ষেত্রে নাস ব্যবহার করিয়া আশাতীত ফল পাইয়াছি ; 
তবে “ভয়ানক গা জালার চোটে অস্থির হইয়া রোগী মাঁটিতে গড়াগড়ি দেয় 
বা সময়ে সময়ে জবলনের আধিক্য হেতু জলাশয়ে বাইয়া! ডুব দিবার ইচ্ছা 
করে এরূপ” ধরণের রোগীতে শনীললফ্কীলজ প্রয়োগ করিয়া বিশেষ ফল 
পাইয়াছি--( এরূপ রোগীর বিবরণ আমি ২৪ ডজন দিতে পারি) এক্ষণে 
মহা সমস্তা এই যে ডাঃ আঃ রহমান সাহেব তীহার অভিজ্ঞতায় াক্সহই 
একমাত্র ওঁষধ বলিতেছেন ( এবং তীহার প্রমাণ স্বরূপ আমিও ২টী রোগীকে 
ঠিক উক্ত প্রকার লক্ষণ পাঁইয়! নাক্ল্ডক্মিক্ক। প্রয়োগ করিয়া সারাইয়াছি ) 
এবং আমি আজ ২ বৎসর হুইতে উক্ত ধরণের লক্ষণে তাঁতনহশীক্ দিয়া 
উপকার পাইয়াছি--অর্থাৎ এক্ষণে ডাঃ আঃ রহমান সাহেবকে ছাঁড়িয়। দিয়া__আমি 
নিজের কথাই বলিতেছি যে ইতিপূর্বে ভয়ানক গাঁত্রদাহ, রোগী গাঁমছা ভিজাইয় 
গায়ে দিয়াছে--এই লক্ষণে হলীভলহ্শীক এবং ভয়ানক জালায় অস্থির 
হইয়া মাটিতে জল ছিটাইয়া তাহার উপর গড়াগড়ি দেওয়া রোগীকে ন্নাক্ঞ্স 
প্রয়োগ করিয়াও বেশ ফল হইয়াছে ইহার মানে কি? এষে সমলক্ষণের 
বিপরীত, ২টা বিন্দুতে যে একাধিক সরলরেখা টাঁনা হইতেছে, এখন কোন 
ওঁষধটী সুনির্বাচিত তাহা বাস্তবিক পক্ষে মহা সমস্তার কথা নহে কি? 
তবে ভাঁঃ আঃ রহমান সাহেবের অভিজ্ঞতা হেতু আমি ২টা রোগিণীর ক্ষেত্রে 
নাক ব্যবহার করিয়া জর সারাইতে পাঁরিয়াছিলাঁম বটে কিন্তু পরব্তাঁ 
রোগের আবিভাঁব বশতঃ চিকিৎসক ( আঁমাঁকে ) ও রোগী উভয়কেই অতিশয় 
ব্যতিব্যস্ত হইতে হইয়াছিল এবং পরে শনাঁভনফ্গ্র কমপ্রিমেন্টারী হিসাবে প্রয়োগ 
করায় তবে রোগিণীদয় সম্পূর্ণ সস্থাবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছিল। স্ুপ্রসিদ্ধ হানিম্যান 
পত্রিকার গ্রাহকবর্গের অবগতির জন্য আমি তাহা ষথাজ্ঞান বর্ণনা করিলাম £-- 

(১) আমার স্বগ্রাম (কবিরপুর ) নিবাসী তারকদাঁস চঙ্গের কন্ঠা ফকির 


৬ সংখ্যা। ] ম্যালেরিয়া জরে নাক্স-ভোমিকা ও সালফারের ক্রিয়া-রহন্ত । ২৯৯ 
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পশলা 


দাসী, বয়স ১৫ বখসর। গত উজোষ্মাসের শেষভাগে উল্লিখিত ডবল টাসিয়ান 
(জবর একদিন ১২টাঁয় ও পরদিন ৪টাঁর এবং ৩য় দ্রিনে বেলা ১২টায় ও $র্থ দিনে 
বেলা! ৪টায় ) জরে ভূগিতেছিল, ২য়, ৪র্থ, ৬্ দিনের আক্রমণ ১ম, ৩য়, ৫€ন ও ৭ম 
দিবসের আক্রমণ অপেক্ষা কিছু কম-_-এমন কি রোঁগিণা নিজে ছাঁড়া অপর কেহই 
২য়, ৪র্থ ও ৬ দিবসের আক্র মণ টের পায় না, সুতরাং একদিন অন্তর জর ভাবিয়! 
রোগিণীর পিতা» পাড়ার্গায়ে প্রচলিত প্রথাঁয় একপ্রকার লতা গাছগাছড়া দ্বারা 
হাতে ও৪ষধ বাঁধিয়! দেয় ; ২1৪ দিন অপেক্ষা করিয়া তাহাতে কোন ফল না হওয়ায় 
অবশেষে আমার চিকিৎসাধীনে আসে ; আমি উল্লিখিত প্রকৃতির জ্বরসহ অতাধিক 
গা জাল! করায় মাঁটিতে গড়াগড়ি দিতে থাকে এই প্রকার হাঁবভাব দেখিয়া ও 
শুনিয়া কালবিলন্ব না করিয়। একমাত্রা ২০০ শক্তির মশক দিলাম এবং রাত্রিতে 
শয়ন করিবার পূর্বে যেন ওষধ খাওয়া হয় এই উপদেশ দিলাম । রোগিণীর 
পিতাকে ইহাঁও বলিয়া দিলাম দেখ! এই এক মাত্রা উষধেই জ্বর 
তাঁল হইবে । তাহার বিশ্বাস দুঢ করিবার জন্য উক্ত একমাত্র ওষধের 
সহিত কোন প্রকার প্রেসিবো দিলমি না । পর দিবস হইতে জর একবারে 
বন্ধ, বাহো পূর্বে খোলসা হইত ন| কিন্ জ্বর ত্যাগ হইবার সন্গে সঙ্গে যাবতীয় 
উপসর্গাদি দূর হইল । রোগিণীকে যথা সময়ে অন্নপথ্য দেওয়া হইল । তারপর 
৪1৫ দিন পরে রোগিণীর পিতা হাপাইতে হাপাইতে "আসিয়া বলিল “ডাক্তার 
বাবু আমার কন্তাটাকে জর মুক্ত করিলেন কিন্ত একি ব্যাপার । অন্য সকাল 
হইতে তাহার অত্যধিক র্জঃআঁব হইতেছে, পুর্বে তাহার সামান্ত ভাবে কখনও বা 
কোন মাসে নিয়মিত ভাব ছাড়া এত বেশী হর নাই--সকাল হইতে এখন 
পর্যান্ত (বেলা ১২ টা) ২ খানি ১৭ হাত কাপড় রক্তে ভাঁসিয়। গিয়াছে” । 
কাল বিলম্ব না করিয়া তৎক্ষণাৎ তাহার সহিত যাইয়া রোগিণীর অবস্থা দেখিয়া 
আমারও ধৈর্যহীনত1 আসিবার উপক্রম হইল: কিন্ত কোন প্রকারে বাটাতে 
আসিয়া! তাড়াতাড়ি ৪ মাত্রা ভি,ভিনম্রীন্ম ৬ শক্তি দিয়! ১৫ মিনিট অন্তর 
খাইতে বলিলাম । এক ঘণ্ট। অতিবাহিত হইল কোন প্রকার উপশম লক্ষিত 
হইল না । পুনরায় টিলিয়াম ৩০ শক্তি দিলাম যথাসময়ে নিয়মিত ভাবে ওষধ 
সেবন করিকাও উপশম না হওয়ায় রোগিণী মৃতপ্রার, কথা বাহির হইতেছে 
না, চক্ষু বসিয়া গিয়াছে দেখির! পাড়ার লোঁকে ইন্জেকৃসন করাইবার জন্য ও 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসক আনাইবাঁর জন্য খুব জেদ করিতেছেন। আমিও 
দেখিলাম যে ওষধ নির্বাচিত না হইলে রোগিণী বাঁচিবে না সুতরাং রোগিণীকে 


৩০০ হানিম্যান। [ ১৩শ ব্ধ। 


১ ১ শ্প্পপাশ্াী শী শী শাীপাঁ শীষ পিপিপি | 4 শিপ পি 


অধিকক্ষণ কষ্ট না দেওয়াই বুক্তিঘুক্ত, তখন বাধ্য হইয়া তাহাদের মতে মত 
দরিলাম। “এলোপ্যাথিক চিকিৎসক আঁনিতে বিলম্ব হইবে, সুতরাং ততক্ষণ 
হোমিওপ্যাথিক 'উধধ চাঁলাইতে দোষ কি?” ইত্যাদি বলিয়! “স্ুনির্বাচিত 
উষধে উপকার হইল না এবং ইতিপূর্ব্রে রোগিণীকে (জরের জন্য) সান্গ্র 
দেওয়া হইয়াছিল স্রতরাঁং কমগ্লিমেপ্টারী হিসাবে এক মাত্রা সালফার ২০০ 
শক্তি রোগিণীকে দিলাম । তখন এলোপ্যাথিক ডাক্তার, আনিবার ভন্য 
সবে মাত্র লোৌঁক পাঠান হইতেছে ইত্যবসরে (১৫ মিনিটের মধ্যে ) রক্তআাব 
সম্পূর্ণরূপে বন্ধ হইল । স্ুখের বিবয রোগিণীকে আর অযথারপ স্থচ ফোটান 
যন্ত্রণায় 'অস্থির ভইতে হইল না। তারপর আজপধান্ত (প্রা ২ মাস) রোগ 
বলিয়া আর কিছুই নাই ফলত; রোগিণীরও কোন প্রকার মানসিক অসচ্ছন্দ তাও 
লক্ষিত হয় ন| এবং রোঁগিণী নিজেও টের পায় না। 

২ নং _রোগিণী আমার আম্মীরা বরস ২৩।২৪ বৎসর, ২টী সন্তানের মাতা । 
গত আষাঢ় মাসের ১৮ই ভারিখে জরাক্রান্ত হন। সম্বীলোকের কোন প্রকার 
অস্ত্রথ বিস্তথ হইলে তীহারা সহজে উপধাঁদি খাঁন না ২।৪ দ্রিন না কাঁটিলে ডাক্তার 
বাবুর উধধের বড় একটা৷ দরকার হয় ন| সুতরাং ইহার ক্ষেত্রেও তাহাই ঘটিয়া- 
ছিল। এদিকে জরটাও সামান্ত প্রকার হইতে হইতে উল্লিখিত ডবল টাঁসিঘাঁন 
টাইপে পরিণত হইল । পূর্ববর্ণিত ১নং রোগিণীর মত অত্যধিক গা! জালা, 
আরম্ভ হইল রোগিণী একটী পাখা লইয়া খুব জোরে জোরে হাওয়া করিতে 
লাগিলেন । কোন প্রকারে হাওয়া বন্ধ করিবার উপায় নাই [)7. 1]. 0. 
4৬11), এর 11107006016 যে 0(০00106006 চাতছশে নামক পুস্তকে 
জরের সময়ে হাওয়া করিতে হয় এই লক্ষণে হ্গন্বেবোভেতা ওউষধ 
হইবে লেখা আছে দেখিয়া উক্ত ওধধই দিবার প্রবৃত্তি হইল কিন্তু এদিকে 
আবার ডাক্তার আঃ রহমান সাহেবের উপদেশ অনুযায়ী নাঝ্সেও উক্ত হাওয়া 
করার ইতিবৃত্ত আছে জানিয়া উক্ত রোগিণীর ক্ষেত্রে পরীক্ষা করিবাঁর অভিপ্রায় 
ঘটিল। এই ভাবিয়া প্রথমে ডাঃ আঃ রহমান সাহেবের উপদেশ মত নাক্স 
২০০ শক্তি একমাত্র! শয়ণকাঁলে খাঁওয়াইবার উপদেশ দিলাঁম। বলা বাহুল্য 
পর দিবস হইতে জবর তো বন্ধ হইল-ই-_তাহা ছাঁড়া রোগ বা রোগিণীর কোন 
উপসর্ণ রহিল না আমিও নিশ্চিন্ত হইলাম এবং ডাঁঃ আঃ রহমান সাহেবের 
বর্ণিত নাঁক্সই যে ডবল টাসিয়ান টাইপের একমাত্র উধধ ইহাই প্রতীতি জন্মিল। 
তারপর ৫।৬ দ্রিন পরে পুনরায় জানিলাম রোগিণীর জ্বর সারিয়াছে বটে তবে 








৬ সংখ্যা ৷ ] ম্যালেরিয়া জরে নাক্স-তোমিকা ও সালফারের ক্রিয়া-রহস্ত । ৩০১ 


পাপা পাপপাশীশপ পল পপি পাশ শশী ১.০ এলসি টি আট সি সি পপ শী পিপি নর 


পাঁয়ে ও তলপেটে শোথ দেখা দিয়াছে । বিশেষ কোন ভেষজ লক্ষণ না থাকায় 
ও পূর্বে নাক্স দেওয়! হইয়াছে বিবেচনায় এবারেও এই রোগিণীকে সালফ্াব্র 
২০০ শক্তি একমাত্রা সকালে নিজ হস্তে খাওয়াইয়৷ দিলাম । তারপর ৫1৬ 
দিনের পরেই সমুদয় লক্ষণই অপসারিত হইল । রোগিণী আজ পথাস্ত ভাঁলই 
আছেন । 

আমার শেষ বদ্তবা এই যে মাল ও সাঁলফান্পর এই দুইটা ওধধই 
উভয়ে উভয়ের কমপ্রিমেন্টারী সুতরাং এস্কলে প্রয়োগ হিসাবে বিশেষ কোন 
ধশ। ধণ] লাঁগিবার কারণ নাই । হবে আমি উল্লিখিত ডবল টাসিরান 
টাইপের জরে পূর্বে যে সালফার দ্িতান তাহাতে কম্প্রিমেপ্টারা হিসাবে না 
দিবার প্রয়োজন হয় নাই ; সে কারণ ডাক্তার 'আঃ রহমান সাহেবের নিকট 
আমার অন্ররোধ এই বে তিনি যেন উহার পর উক্ত প্রকার (ডবল 
টা্সিযান ) রোগীতে নাঁঝ্সের পরিবর্তে একবার সালফার প্রারোগ করিয়া দেখেন 
তাহাতে যদি কোন প্রকার উপশম না হর তাহা হইলে তাহার পরীক্ষিত 
বক্স ব্যবহীর করেন। মোট কথ! লক্ষণ দৃষ্টান্তে চিকিৎসা! করাই মহষি হানি- 
ম্যানের উপদেশ। তবে যেখানে মানসিক লক্ষণের প্রধান দেখিবেশ 
যেখানে সাঁলফাঁরের পরিবর্তে নাক্স বাবহার করিতে কোন আগন্ডি 
নাই | ফলতঃ অত্যন্ত গা জালা, এই লঙ্গণটা ও কোন একার ঠাণ্ডা 
প্রয়োগে উপশম ইহা নাক্সের রোগীতে পাওয়া গিয়াছে বলিরা-_ 
0১২75 পাওয়া বার নাই। অতএব ডবল টার্সিরান জরই হউক বাঁ যে 
কোন প্রকার জরই হউক না! কেন নীক্সেল্ল জরের সর্বাবস্থায় শাঁত শীত ভাব 
ইহাই ডাঁঃ টি, এক, আলেনের হ্যাগুবুকে, ডাঃ এইচ, সি, এলোনের গিরা পিউটিক্‌স 
অব ফিবারে, তীহার কি নোটসএ, ডা? স্তাস, ডাঃ কেপ্ট, ডাঃ ফ্যারিংউন, ডাঃ 
বোরিকি প্রভৃতি প্রাধান প্রধান চিকিৎসকদিগের পৃস্তকাদিতে পাওয়া যায় না 
'আশা করি যে সমস্ত প্রবীণ চিকিৎসক সুদুর ম্যালেরিয়া-পল্লীতে বাস করি 
ম্যালেরিয়৷ জর রোগী চিকিৎসা করেন তীহার! অনুগ্রহ করিরা তাহাদের পূর্বাপর 
অভিজ্ঞতা কিরূপ তাহা সুবিখাত হানিম্যান পত্রিকার মারফণ সর্বসাধারণে 
প্রকাশ করিবেন। এতদ্প্রসঙ্গে আমি পরম শ্রথ্ধেয ও প্রবীণ চিকিৎসক শ্রীতৃত 
কালিকুমীর বাবুকে ও শ্রীযুত প্রমদা বাবুকে তাহাদের নিজ নিজ অভিজ্ঞতা 
জানাইবার জন্য অনুরোধ করি। আমার পরম পৃজনীয় ও পিতৃবৎ গুরুদেব 
শ্রীযুক্ত ঘটক মহাশয় ও শ্রীযুক্ত ডাঃ দীর্ধাজী মহাঁশয়গণকেও আমি কৃতাঞ্জলিপুটে 


৩০২ হানিম্যান। | ১৩শ বর্ষ। 


নিবেদন করিতেছি তীঁহাঁর| উভরেই বেন বথাজ্ঞান এ বিষয়ে কিছু লেখেন । এত 
বিশেষ করিয়। আমার বলিবাঁর উদ্দেশ্ত এই যে ধাহারা সহরবাসী হোমিওপ্যাথ 
তাহাদের বিশেষ কোন উপকার হউক বা না হউক আমার ন্যায় হতভাগ্য 
পল্লীগ্রামবাসী হোমিওপ্যাথকে ঠদনিক ৫।৬্টা অন্ততঃ ম্যালেরিয়৷ রোগীর চিকিৎসা 
করিতে হয়। আর এক কথা যদি পল্লীগ্রামে ম্যালেরিয়া! জর রোগীকে সারাইতে 
পারিবার মত অভিজ্ঞতা আমাদের জন্মে তবে সহরাঞ্চলের "ন্যায় পঙ্লীগ্রামেও 
হোমিওপ্যাথী চিকিৎসার আদর হইবে। যিনি যতই পুস্তক লিখুন না কেন 
যতদিন না ম্যাল্লেরিয়। জরের চিকিৎসা কলেরা বা নিউমোনিয়া রোগের ন্তায় 
সহজসাধ্য করিবাঁর উপদেশসহ পুস্তকাঁদি লিখিতে না পারিবেন ততদিন পাড়াগীয়ের 
লোকের হোমিওপ্যাথীতে সম্যক বিশ্বাস আসিবে না। ম্যালেরিয়া জ্বর চিকিৎসা 
সম্বন্ধে যত প্রবন্ধাদি বাহির হইবে বা ধতবেশী চর্ব্বিত চর্বণ হইবে আমাদের মত 
পলীগ্রাম নিবাসী হোমিওপ্যাঁথদিগের ততই কল্যাণ সাধিত হইবে । আমার 
পরমপুজনীয় গুরুদেব ডাঃ শ্রীযুক্ত ঘটক মহাশর ধানবাদে থাকাকালীন এ সম্বন্ধে 
যথেষ্ট লিখিয়াছেন তবুও মনে হয় বদি তীহার কলম হইতে এখনও কিছু বাহির 
হয় তাহা হইলে বড়ই উপকার হর । পিপাস! নিবারিত হইলেও আবার সময়াস্তে 
চাঁতকেরা ফটিক জল, ফটিক জল করিরা| ডাকিতে থাকে ; আমারও উদ্দেশ্ত 
তাহাই । আশা করি সন্ৃদয় প্রবীণ চিকিৎসকগণ আমার ব্যথিত হৃদয়ের করুণ 
আর্তনাদে স্নেহপরবশ হইয়া যথাসাধ্য সাড়া দিবেন । 

[ সন্ত £_ডাঃ আম্বিয়া যে অবস্থায় পড়িয়া আজ উপদেশাদি প্রার্থনা 
করিতেছেন, আমর! অনেক সময় এইরূপ অবস্থায় পড়িরাছি। আশমাদিগের ধারণ! 
পলীগ্রামে ধাহারা প্রত্যেক রোগের প্রথম হইতে শেষ পধ্যন্ত দেখিতে পান এরূপ 
চিকিৎসকই এ সকল বিষয়ে বিশেষতঃ ম্যালেরিয়ার সম্বন্ধে উপদেশ দিতে 
পাঁরেন। আমরা যে ম্যালেরিয়া! রোগী পাই না তা নয়, তবে তাহা প্রায়ই পূর্বব- 
লক্ষণ্বিবজ্ভিত ও ওষধ্লক্ষণসমূহের বিকৃতিজাত এক প্রকার লক্ষণসমষ্টিগঠিত । 
তাহার চিকিৎসা প্রায়ই প্রতিষেধমূলক | সুতরাং, এতৎসম্বন্ধে উপদেশ দেওয়া 
আমাদের পক্ষে বর্তমান অভিজ্ঞতার ফল হইবে না। অবশ্ত বহুদিন পূর্ধ্বের 
অভিজ্ঞতা সম্থঙ্ধে ভবিষ্যতে কিছু বলিবার ইচ্ছা আছে। ধাহারা পল্লীগ্রামের 
স্থচিকিৎসক তাঁহাদের কথ শুনিবাঁর বাসনা রহিল। - সম্পাদক ] 


নন্দ আভ্ঞাক্কান্ছিলী 
| ডাঃ শ্রীস্মশীলকুমার দাস, এম্‌, এল্‌, সি, পি, ( লগ্ন ), ঢাকা । ] 


প্রার একশত ,বত্রিশ বৎসর পূর্বে ফরাসী দেশের অজ্তঃপাঁতী ভেলেমিয়েনিস্‌ 
নগরে “ডাঃ ডুফ্রেনসর” কর্তৃক আমি সর্ব প্রথম লোকসমাঁজে পরিচিত হই । 
আমার আদিম জন্মস্থান আমেরিকা ও ইউরোপের মাঠে, জঙ্গলে ও বেড়ার 
আশেপাশে । আমি দেখিতে খর্দাকার। আমার পিতামাতা ও অন্যান্ 
গুরুজন আদর করিরা আমার অনেক নাম রাখিরাছেন । একে একে আমি সেই 
সব আমার প্রিয় হ্যানিমাঁন পাঁঠকপাঠিকাগণকে বলিতেছি। আমার বাবা 
আমার নাম দিলেন “ম্মার্কীি- আলীইন্ম্৮ মা আমার নাম ১রাখিলেন 
“পিম্সজন্ন_আ্যাস্শ 5 আমার মামা আমাকে দেখিয়া আদর করিয়া 
ডাকিতে লাগিলেন “আয় বাবা! আমার ““পশ্রজন্ন-ওুক্৮ এবং 
আমার পিসামহশিয় কোলে নিয়ে খুব আদর কন্তে লাগিলেন ও বলিতে 
লাগিলেন “আমি তোর নাম রাখিলাম «পাস্রজন্ন্‌- ভভাইন্ব্” । আমি 
উচ্চতায় ১ ফুট হইতে ৩ ফুট বলির সকলেই আমাকে ০2টি” বলিয়া 
চাটা করে। তাহাতে আমার বড্ড রাগ হয়। 

আমি প্রতাহ বাড়ী বাড়া বেড়াইতেছি ও সকলেই 
আমাকে আদরের সহিত গ্রহণ করিতেছেন। আমাকে পেলে 
সকলেই আনন্দিত হব কিন্তু আমার কাছে আসিতে কিংবা স্পর্শ করিতে 
কাহারও সাহসে কুলার না। কেন না আমাকে যে স্পর্শ করিবে তার 
প্রাণ নিয়ে টানাটানি লাগিবে । যাহার শরীরের সহিত আমার শরীরের ঘর্ষণ 
'হুইবে তাহারই শরীর বড় বড় ফোষ্কাতে ভরিয়া বাইবে, জ্বালা ও অসহনীয় 
চুলকানি আরন্ত হইবে । যে দিন আকাশে খুব মেঘ থাকিবে সেইদিন লোকে 
আমাকে ছু"ইলে কষ্টে পড়িবে নাঁ। শরীরের সর্বব সন্ধিতেঃ মাংসপেশীতে, সন্ধি 
সকলের বন্ধনীতে, এবং বিভিন্ন টিন্থুতে বাতি উৎপন্ন করাই আমার প্রিয়কার্ধ্য ৷ 
আমাকে ছেচে কুটে যেরস বাহির করা হয় সেই রস পান করিলে আমি ক্রোধভরে 
পানকারীর দেহে উদরামর, আমাশয়, শূল বেদনা, রক্তমল প্রভৃতির স্থষ্টি করি। 

আমার শুফপত্র চূর্ণ অদ্ধগ্রেণ হইতে ১ গ্রেণ মাত্রায় যদি কোন এলোপ্যাথিক 


৩০৪ হ্যানিম্যান । 
ডাক্তার প্রতিদিন তিনবার কোন প্যারালিসিস্‌ রোগীকে খাওয়ায় তবে সে 
চিকিৎসক জীবনে এত সুখ্যাতি লাভ করিতে পারে ষে তাহ! আমি ভাষায় 
ব্যক্ত করিতে অক্ষম। গ্ডাক্তার বেরিণী” আমার পত্রের রস তাহার উভয় 
তজ্ভনীতে প্রয়োগ করিঘা ঢঈ নিনিট পধ্যন্ত রাখিয়াছিলেন। এক ঘণ্টার মধ্যে 
তাহার শরীরে কিরূপ বন্্ণার কষ্টি করিয়াছিলাম তাহ! আমার প্রিয় পাঠক 
পাঠিকাগণকে শ্রবণ করাইভেছি । আপনারা মনোযোগ * সহকারে শুনুন । 
১ ঘণ্টার মধ্যে ডাঃ বেরিণীর তর্নীতে দুইটা কাঁলবর্ণের দানা পড়ে, ২৫ দিন পরে 
হঠাঁৎ তাহার নিযনলিখিত লক্ষণ উপস্থিত হয় । মুখ-গভ্বর ও গলনলীতে অত্যন্ত 
উষ্ণতাবোধ এবং বাঁম গণ্ড, ওঠাধর ও চক্ষের পাতা অত্যন্ত স্ীত হয়। 
তৎপরদিন উভর সম্মুখ বাহু উঞ্চ ও স্বাভাবিক অবস্থা হইতে দ্বিগুণ স্ফীত হয়, 
উহাতে অত্যন্ত ্ুলকানি ছিল ; উহার ৪ দিন পরে উক্ত বাহু 'ও হস্তে ফুক্কুড়ী হয়, 
এ সমস্ত ফুস্কুড়ী বিদীর্ণ হইয়া! কল্তানী পড়িত, উত্ত তরলপদার্থ স্পর্শে নৃতন 
ফুস্কুড়ী উৎপন্ন হইত। অন্গুলীর যে স্থানে পত্র-রস সংযোগ কর! হইয়াছিল 
ক্রমে ক্রমে তথায় ক্ষুদ্র অর্বব,দ উৎপন্ন হর ; কিন্ত কিছুদিন পরে আপনা আপনি 
সারিয়া যাঁয়। আক্রান্ত স্থানে চুলকানি বহু দিন পধ্যন্ত বন্তনান ছিল। মহাত্মা 
ভ্যানিম্যানকে আমি বড়ই ভালবাসি কেননা তিনি আমাকে লোঁকসমাঁজে 
অধিকতর প্রিয় করিরা তোলেন। তীর কৃপারই বর্তমানে পুথিবীর সব্বত্র সর্ব 
গৃহে সর্ব খতৃতে বিরাজিত ৷ বর্ষা খতুই আমার প্রিয় । এই সময়ই আমার 
প্রাণ আনন্দে নাচিয়া উঠে। আমি চুপ, করিয়া থাকিতে পারি না 
কেবলই ছটফট করি ও তাহাই আমার করিতে ভাল লাগে । তবে অনেকক্ষণ 
ছটফট করিতে করিতে ক্লান্ত হইয়া পড়ি তখন বাধ্য হইয়া বিশ্রাম করিতে হয়। 
সেই সময় আমার যে কত ভীষণ কষ্ট হয় তাহা কি বলিব। পায়খানায় অনেক- 
ক্ষণ বসিয়া থাঁকিবাঁর পর উঠিতে গেলে আর উঠিতে পারি না। সেইজন্য 
পাঁয়থানায় যাইতেও ইচ্ছা হয় না। ছেলেবেলা হইতেই আমার পাতিল! বাহোর 
ধাত। কোষ্টবদ্ধতা কাহাঁকে বলেজানি না। উদ্ধ ও নিয়শাখার পক্ষাঘাত, 
স্থানে বেদনার অভাব ও শীতলতা কেবল মাত্র আমিই আরোগ্য করিতে 
পারি। এ ভূভারতে আর কারও সেই ক্ষমতা নাই। হাটুর রসবাঁত ও 
কটিবাত আমি নিমেষে আরাম করে দিই। যদি কাহারও জিহ্ব! শুকিয়ে যায়, 
মুখ হুইতে জল বাহির হয়; মুখে তিক্তাস্বাদ, আহারীয় বস্ত তিক্তবোধ, ক্ষুধার 
অভাব অথবা অতি সামান্য পরিমাণ আহারেই ক্ষুধার নিবৃত্তি এবং পাঁকাশয়ে 


| ১৩শ বর্ষ। 


৬ষ্ঠ সংখ্যা । ] ওষধের আত্মকাহিনী । ৩০৫ 


চীঁপবোঁধ গ্রভৃতি কষ্ট দেয় তবে সে আমাকে ডাঁকিলেইত পারে । আমি তখনই 
তার কষ্টদূর করে দিই। ঘন ঘন হাচি, স্বরভঙ্গ, গলার ভিতর শুড় শুড়ানি 
কাসি, রাত্রিকালে বক্ষঃস্থলে বেদনা, শ্বাস কষ্ট কেবলই আমার দ্বার! দূরীভূত হয়। 
আমি খোল! বাঁতাঁস সহা কত্তে পারি না। আমার বন্ধুগণও আমার মত খোঁল! বাঁতাস 
সহ্য কন্তে পারে না। তাঁদের পরিচয় সংক্ষেপে দিচ্ছি । ১ম বন্ধুর জন্ম সমুদ্রগর্ভে ও 
ভূগর্ডে। দ্বিতীয় বন্ধুর জন্ম পাঁচড়ার পৃ'ষেতে । তৃতীর বন্ধুর জন্ম ষক্ষার পৃণযেতে 
ঠাণ্ড। বাতাসে আনার বন্ধুগণের যেরূপ নানা প্রকার কষ্ট হয় আমারও সেইরূপ 
হ়। আকাশ যখন মেঘাচ্ছন্ন তখন মামার বন্ধ ডাল্কামারার মত আমাকে 
গরম জামা গায়ে দিতে হয়। কি জানি যদি ভীষণ, শুষ্ক, বিরক্তিকর কাঁসি 
দেখা দেয়। আমি যখনই চুপ, করিয়া বসিরা থাঁকিতে চাই তখনই আমার 
অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সকল শক্ত, অসাড় ও বেদনা যুক্ত হয় । আমার কেবলমাত্র 
একটী খুব আদরের ভাই 'আছে, তাকে ছেড়ে এক মৃহ্র্তও থাকিতে পারি 
না। যেন তাঁর জন্ত মন সর্বদাই উতলা ভয় । আমার ভাইটীর স্বভাঁৰ 
আমার বিপরীত । আমার ভাইয়ের স্বভাব বড়ই শান্ত কিন্ত আমার স্বভাব 
আপনারা জানেনই চঞ্চল। আমার ভাইয়ের জন্মগত কোষ্টবদ্ধের ধাত, কিন্ত 
'আমাঁর উদরাময়ের ধাঁত তাহা ত পূর্বেই বলিয়াছি। আধার ভাইয়ের একটা 
মহত দোষ যে বড় সহজেই রাগিরা যার আমি কিন্ত সেরূপ নহি । আমার 
ভাইয়ের পিপাসা স্বভাবতই বেশী কিন্ত আমি সেরূপ নহি। ছুই বেলা 
আহারের সময় জলপাঁন করিলেই সন্থষ্ট থাকি । আমার চারিটী মামাত ভাই 
আছে তাহারাও আমার মত চঞ্চল । কেবলই ছটফট করে। কেহ বকিলে 
তারা বলে যে কি করিব, ছটফট করিতে ভাল লাগে; ছটকটু করিলে 
প্রাণে শান্তি পাই, দেহে আরাম লাঁগে সেইজন্থ করি। তুমি বকিলে আমি 
কি শান্ত হইতে পারি? ভাইদের সংক্ষিপ্ত পরিচয় দিচ্ছি, পাঁঠকপাঠিকাগণ ! 
শুনুন, বুঝুন ও চিনুন | 

১ম ভাঁই--জন্মস্থান বৃক্ষে। স্বভাব বড়ই গালিদের় ও কথায় কথায় শপথ 

করে। 

২য় ভাই- জন্মস্থান ভূগর্ভে । স্বভাব এক নম্বরের পেটুক ও লাঙ্গুক। 

৩য় ভাঁই-_জন্স্থান বুক্ষে। স্বভাব বড়ই শীল্ত, কোমল, সহিষ্ণু ও লাঁজুক। 

৪র্ঘ ভাই-_জন্স্থান বৃক্ষে । স্বভাব বড়ই ক্রোধী ও গৃহ-কাতর । 

ছোঁটি ছোঁট ছেলেদের মত বৃষ্টির জলে ভিজিতে কিংবা! অনেকক্ষণ পুকুরে 





৩০৪ হ্যানিম্যান ১৩শ বর্ষ 


ডুব দিয়ে সাতার কাটিতে বড়ই ভালবাসি কিন্কু কি কর্ষো অম্নি জর, কাসি 
প্রন্থৃতিতে আক্রান্ত হই। যদি কোনও রোঁগীর জিহ্বা চওড়া, থল্থলে হয়, 
জিহ্বাঁয় দীতের দাগ পড়ে 3 জিহ্বা ফেটে যায়; জিহ্বার কিনারা লাল হয়, 
অগ্রভাগে লাল ব্রিভূজ চিত্র থাকে, অজ্ঞাতসারে অল্প পরিমাণে মাংস ধোর৷ 
জলের মত তুর্গন্ধ বাঁহো হইতে গাঁকে তবে লোকে কেন 'আমাকে না ডেকে 
এদিক ওদিক দৌড়াদৌড়ি করে? আমার একটা মাত্র ভাত শত্রু আছে। 
তাঁকে আমি দু চক্ষে দেখিতে পাৰিনা । তাকে দেখিলেই আমার শরীর জলিয়া 
উঠে। সেই শক্রর পরিচয় কিছু কিছু দিচ্ছি। পাঠিক-পাঠিকাগণ ! সহজেই 
ঠিককন্তে পার্ধেন । আমার শক্রটীর কেবল ২।১ দিন পর পর শোথ হয় ; পিপাসা 
মোটেই নাই; ভাঁল গুদ হর না, ঘুমের ভিতর কেবলই ছট্ফটু করে, একবার 
ঘাম হয়, একবার হয় না, এআর অতি অল্প হয়, ধীরে ধীরে হাটে ; বিনাকারণে 
রাত্রিদিন কাঁদে | 

হ্যানিম্যানের প্রিয় পাঠক-পাঠিকাগণ! আর আপনাদিগকে আমার 
আত্মকাহিনী শুনাইয়। বিরক্ত কত্তে টাই না । আপনারা ধীরচিত্তে আমার কাহিনী 
পাঠ করুন তবেই বুঝিবেন আমি কে। 

ভেজিজেল্স আপস । 


বৈশাখ__জেলসিমিয়াম, জৈ্--ককুলাস, ভাদ্র_ হামামেলিস,। আখিন-- 
রাসটকা। 
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ডাঃ স্ুক্নারের দ্বাদশটা টিসু রেমিডিস্‌। 


ফেললো কস্কলিক্কা। 
( পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 
». [ ডাঃ আবছুল অহুদ, ঢাকা । ] 

পের্িটোলাইডিস্‌ (৮107101%) রোগের প্রথমাবস্থায় ফেরাম- 
ফস খুব ভাল কাজ করে । পেটের ভিতরের যন্ত সকলকে, ষে পদ্দার দ্বারা ঢেকে 
রেখেছে তারি না (তেই পদ্দাঁর নাম ) পেরিটোনিযাম। এই পদ্দার প্রদাহকেই, 
পেরিটোনাইটাস বলে। এর বাংলা নাম অন্তরে গ্রাদাহ । পেরিটোনাঁটাসের 
চেয়ে বাংলা নামটী ভারি কঠিন, বোঝা দায় । সব চেয়ে পেবিটোনাইটাস্‌ বলাই 
সহজ । 

পেরিটোনাইটাস নৃতন, পুরাতন চরকমই হর । একিউট পেরিটোনাইটাসের 
প্রথমাবস্থার যখন 'গ্রবল পিপাঁসা, জর, পেউবাগা, ( চাপলে বাঁড়ে ) ইত্যাদি গাঁকে, 
তখন ফেরাম-ফস দেবন ও বাস্প্রয়োগে বিশেব উপকার হয় । 

গুলা (কলেরা 01৮)1৩,৯ ) রৌগের বে অবস্তায় জরবোধ বা জর 
হয়, চোখমুখ ভার ও ছলছলে, চোঁখ লাল, পেটের ভার ও বেদনা, বেদনা চাঁপ 
দিলে টাটানিৰ মত বোধ হয়, জলতৃ্চা খুব, জল খেলেই বমি হরে যাঁর, বমিতে 
প্রায়ই খাবার জিনিষের কুঁচা থাকে । এ অবস্থার ফেরাম-ফস খুব ভাঁল কাঁজ 
করে । 

ভবাক্মাম্শহ্ (195৪০701077 ) রোগের গোড়ায় খন জর হয়, পেটে চাঁপ 
দিলে (পেট টিপিলে ) টাটানি মত বোধ হয়, বাহে গরম ও পাঁতিলা হয়, কিংব। 
বাহের সঙ্গে রক্ত থাঁকে, কৌথানি থাকে না, তখন ফেরাম-ফস খুব ভাল কাজ 
করে। 

আমাশয় রোগে বাহে হবার আগে পেটবেদন! থাকলেও ফেরাম-ফস দ্বারা বেশ 
ফল হয়। 

আমাশয় রোগে কৌথ পাড়া, বেদনা খুব বেশী থাঁকৃলে বদি ফেরাম-ফসের 
অগ্ান্ট লক্ষণ খুব বেশী থাকা সত্বেও কৌথ পাঁড়া বেদনা প্রবল হর, তখন 
ম্যাগ-কস, ক্যালিমিউর প্রভৃতি আবশ্তকীয় ওষুধের সঙ্গে ফেরাম-ফস পর্যায়ক্রমে 
দিলে খুব শীঘ্র উপকার করে। 


৩০৮ হ্যানিমান। [ ১৩শ বর্ষ। 


আমাশয় রোগে ক্যালিমিউর একটী খুবভাঁল ওষুধ । এজন্য অনেকে আমাশয় 
রোগে প্রথমেই ফেরাম-ফস ও কালিমিউর ছুটী ওধুণই ব্যবস্থা করেন । এতে 
ফলও বেশ ভাল পাওয়া নায়। 

অজীর্ণ রোগে জলের মত পাতল! বাহে হলে বাহের সঙ্গে খাবার জিনিষের 
কুচা থাকলে ফেরাম-ফস উপকারী | 

'আগেই বলা হয়েছে, পেটের ব্যামোতেও ফেরাঁম-ফস উপকার 
করে। বাহের সঙ্গে রক্ত থাকলে ও ছেলেদের বাহে পাতিলা, সবজে, 
শ্রেন্মা মিশানো কিংবা পাতলা বাগে ক্রমাগত হলে, বাহোতে খাবার জিনিষের 
টুকরা থাকলে এবং এ সব লক্ষণের সঙ্গে জর, প্পাসা থাকলে ও ফেরাম-ফস খুব 
ভাল ওষুধ । ছেলেদের পেটের ব্যামোতে বাহোর সময় খুব বেগ গাকৃলে ফেরাম- 
ফস উপকারী । 

ছেলেদের ওলাউঠা (0100107৮100) রোগে চোখ মুখ ছলছলে, 
লাল, বাস্তে জলের মত পাতলা হলে, কিংবা বাহোর সঙ্গে রক্তের খিচ থাকলে 
হঠাঁৎ ঘাম বন্ধ হয়ে এরোগ হলে ফেরাম-কস উপকার করে । 

অন্ত্রের ভিলাইয়ের (৮1111 ) কাজ ঠিক মত না হওয়ার দরুণ পেটের ব্যামে 
হলে ফেরাঁম-ফস উপকারী । 

এটা জেনে রাখা উচিত যে লৌহের অভাব বা হাঁসবশতঃ ভিলাই ঠিকমত 
কাজ করতে পারে না। 

বদ্হজমের ব্যামোতে ফেরাম-ফস সব সময়ই উপকার করে থাকে । তবে 
পেটবেদনা, কৌথ থাকলে অন্য ওষুধের দরকার হয় । 

ঠাণ্ডা লেগে পেটের ব্যামে। হলে ফেরাম-ফস খুব ভাল ওষুধ । 

পেটের ব্যামোতে পাতলা জলের মত বাঁহো হলে, মলদ্বারে জালা থাকলে, 
আঠার মত শ্রেম্মা বাহে হলে এবং তার সঙ্গে ছোট ছোট ক্রিমি মিশানে। থাকলে 
ফেরম-ফস উপকারী । 

পেটের ব্যামোর সঙ্গে পেটফরপা থাকলে, তার সঙ্গে বমি বা উকি ওঠা 
থাকলে ফেরাম-ফস উপকারী । 

যাঁদের প্রারই পেটের ব্যামো হয়ে থাকে, হঠাৎ হলে, বাহে জলের মত হলে, 
বাহে ছ্যাঁকড়া ছ্যাকড়া হলে, রক্ত বাহো হলে, বা আম মিশান রক্ত থাকলে, 
রাত্রে ১২টাঁর পর হইতে সকাল পধ্য্ত বৃদ্ধি হলে, ফেরাম-ফস, খুব ভাল ওষুধ । 


৬ষ্ঠ সংখা । ] ডাঃ স্থশ্লারের দ্বাদরশটা টিসু রেমিডিস্‌। ৩০৪ 


ক্কোন্উলদ্জ-__রোগেতেও ফেরাম-ফস খুব উপকার করে । 
কোষ্ঠবদ্ধকে ডাক্তারী কথায় কন্্টীপেশন ( €16079111)0171)) বলে। 
কোষ্টবদ্ধের জন্য গুহাদ্বার বাঁর হলে ফেরাম-ফস দেওয়া যায় । 


গুহ্দ্বার নির্গমনকে প্রলাপসান্‌ রেক্টাই বা প্রল্যাপসাঁস অব. রেকটাম 
(171612])ন7ার 180010107197018])0৭ 0107 012) বলে। এ রোগে 
কালকেরিয়া-ফ্রুর এর মলম বা লোশন বিশেষ উপকার করে। সময় সময় 
ফেরাম-ফস, ক্যাল-কস এরও দরকার পড়ে । 

কোদ্বদ্ধ রোগের সঙ্গে পেট ভার থাকলে, ক্ষীপা৷ থাঁকলে, মল খুব শুকনো 
হলেও যদি সরলান্ধের রক্তাধিকা কিম্বা ঘল বার করে দেবার পেশীশ্চব্রসকলের 
শিথিলতা বশতঃ হয়ঃ তা হ'লে ফেরাম-কস সেখানে খুব উপকার করে । 

কোষ্টবন্ধ রোগ--জরায়ুর 'প্রদাহবশতঃ না প্রসবদারের প্রদাহবশতঃ জন্মানে 
ফেরাম-ফস বেশ কাজ করে। 

তর্্শ (1১115) অর্শকে পাইল্‌্স বলে। হেমরইডসও (11:7006)770807115 ) 
বলে। অর্শের রক্তআাবে, রক্তের রং টকটকে লাল হলে, আর এ রক্ত বাইরে 
এসে জমে গেলে ফেরাঁম-ফস তার অদ্বিতীর ওধুধ । 

অর্শের বলি খুব লাল হলে আর বেদনা থাকলে ফেরাম উপকারী । 

হোশি (11,708) অন্ববুদি রোগের প্রধান ওষুধ ফেরান-কস না হলেও 


৮ 


যখন এ বারগার প্রদাহ হয়, বেদনা হয় তখন ফেরাম দেবার দরকার 
হয়। 
অক্ষত প্রদীহ- রোগে বরতে বেদনা, ভারবোধ, টিপলে টাটানি বোধ, 
উঠতে বোঁস্তে বা চলতে যকৃতে লাগে, তখন ফেরাম-ফস খুব উপকার করে। 
অন্ত্রের আর আর রোগে টাটানি বেদনা নিবারণ করবার ক্ষমতা ফে'রমের 
খুবই আছে । 


মজহবত্ ( (170০0-078০0৭ ) প্রমাব করবার ইচ্ছ৷ সর্বদাই খুব বেশী 
হলে, মুত্রনালীতে শুড়শুড় করা থাকলে, ফোটা ফেটা প্রত্রাব হলে ফেরাম-কস 
উপকারী । মুত্রাশর়ের পক্ষাথাতবশতঃ ফোটা! ফোটা প্রশ্রাব হলে, তার উপধুক্ত 
ওষুধ ক্যালি-ফস নেট্রাম ফস এর সঙ্গে বেদনা যাতণাদি নিবারণের জন্য 
ফেরাম-ফস দেবার দরকার হয় । 

প্রত্রাব অসাড়ে হলে, দিনে বেশী হলে, দাড়ান অবস্থায় বেশী হলে, ফেরাম- 
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ফস উপকারী । বুড়োঁদের এরকম রোগ হলে, প্রজীৰ ফেশটা ফেণটা পড়লে 
ফেরাম বা অন্য ওষুধের সঙ্গে ক্যাল-কস খুব ভাল কাজ করে । 

প্রশ্লীবের বেগ আদৌ সঙ্ক করতে পারে না। কারণ যে জিনিষের দ্বারা 
মন্রণলীর মখ মাবদ্ধ থাকে, ফেরাম-কসের অভাবে তাঁর ক্ষমতা হাঁস হয়ে যায়। 
ফেরামের অভাব হলে বা কমতা হলে, এ জিনিষের সব ক্গমতা শিথিল হয়ে যার । 
এই শিথিলতার দরুণই এরকম হয়। ফেরান-ফস সে অভাব* পূরণ করে পূর্ব 
ধারণাঁশক্তি এনে দেয় । সমর সময় ফেরামের সঙ্গে নেটাম-ফস দেবারও দরকার 
হয়। 

ছেলেদের কোনও কারণে প্রআঁব ভতে দেরী হলে, প্রস্রাবের বেগ হওয়। 
মাত্রেই প্রশাব না করলে, একরকম যাতনা! হয় । এই যাতনার জন্য প্রস্রাব না 
হওয়া পধ্ন্ত ছটফট করতে থাকে ৷ প্রম্াব বেশ হলে সব যাতনা কমে যায়, 
ছেলেও সুস্থ ভয় । এরকম মাঝে মাঝে হলে কেবাম-ফস দেওয়াতে বেশ ফল পাওয়া 
যায় । 

এ রৌগ ক্রিমির জন্য হলে নেট্রাম-ফসের সঙ্গে ফেরাম- ফস দিতে হ্য়। 
মূত্রাশয়ের প্রদাহের 'প্রথমাবস্থায় যখন জর থাকে, তলপেট ভার ও বেদনা! করে, 
প্রতাব অল্প অল্প বা ফেশটা ফেশাটা এবং খুব শী শীঘ্র হয়, 'প্রশাব গরম হর, 
তখন ফেরাম-ফস বেশ ভাল কাজ করে। 

মূত্রাশয়ের প্রদাহে প্রআ্রাব বন্ধ হলে ও বেদনা! থাকলে, ফেরাম-ফস উপকারী । 

মত্রাশয়ের প্রদাহকে 11078170700107 00170101200 ইনফ্যামেশন অব 
দি রাডার) বলে। সিষ্টাইটিসও (0৮৭11৭4) বলে। 

সিষ্টাইটিস (0৭৮7৭ ) রোগে প্রস্রাব যদি ঘোল! হয়, তার সঙ্গে জর থাকে, 
তাহলে ফেরমের সঙ্গে নেট্রীম-ফস দিলে খুব ভাঁল কাজ পাওয়! যাঁয়। 

লত্্জ্রীল ক্োগে-ফেরীম-ফস উপকার করে। রক্তপ্রস্রাবকে 
ডাক্তারী কথায় হিম্যাচুরিয়! বলে। 

নজ্ছন্মুত জ্লৌগে- নাড়ী দ্রুত এবং কোথায়ও প্রদাহ থাকলে বা 
বেদনা থাক্‌লে অন্যান্ত দরকারী ওষুধের সঙ্গে মধ্যে মধ্যে ফেরাম-ফস বাবহারে 
খুব ভাল ফল পাওয়া যায়। 

ভ্রীহট ২ (7৮পা/৭) রোগের আদত ওষুধ ফেরাম-ফস না হলেও; 
রোগের গোড়ায় ফেরাম-ফস বেশ উপকার করে । তরুণ অবস্থায় জরাদি থাকলে, 
কোন যায়গায় প্রদাহ থাকলে, কোথাঁও বেদনা থাকলে ফেরাম-ফস উপকারী । 


৬ সংখ্যা । ] ডাঁঃ সুশ্লারের দ্বাদশটা টিন রেমিডিস্‌। ৩১১ 


এলবুণিনুরিয়া রোগকেই ব্রাইট সডিজীজ বলে। এ বিধর পরে ভাল করে 
বলবো । এ রোগের প্রধান ওষুধ ক্যালকেরিয়া-কস। এ রোগের সঙ্গে 
ব্রকাইটিস, নিউমোনিয়া আরো অন্য কোনও যারগা প্রদাহ থাকৃলে অন্ত দরকারী 
ওষুধের সঙ্গে ফেরাম-ফস দেওয়া খুব দরকার । 
ছোট ছেলেদের অনেক সময় দেখা যায় যে জর হলে অমনি প্রস্রাব বন্ধ হয়ে 
যায়, এ অবস্থায় ফেরাম-ফস জ্বর ও প্রতআব বন্ধ দুইই আরাম কযে। 
যেকোনও রোগেই হোক না কেন, যদি কাশিবার সময়, কাশির বেগে প্রা 
ছিট কে বার হয়, তখন ফেরাম-ফস অবশ্য দেয় । 
কিড নীর উপর বেদনাদি গাঁকলে ফেরাম-ফস বেশ উপকার করে । 
মোট কথা, কিডনী, রাডার এবং লিঙ্গের মুখ হতে লিঙ্গের গোড়া পধাস্ত 
কোন যারগায় 'গ্রদাহ বা বেদনা হলে ফেরাঁম-ফসের ত। আরাম করবার ক্ষমতা খুবই 
আছে । গ্রত্সাব খুব বেশী পরিমাণে, আর খুব শীঘ্র শীঘ্র, এমন কি, রাত্রে থেকে 
উঠেও ৮1১০ বার প্রস্রাব কত্তে হয়। এরকম অবস্থার বদি রোগের গোড়াতেই 
ফেরাম-নস ও নেট্রীম-মিউর পধ্যারক্রামে দেওয়া বায়; তা হলে প্রার আর অন্ত 
ওষুধের দরকীর হয় না। রোগও আর বেশা বাড়তে পারে না। 
জন্নন্নেন্দিম্-(3০৮10৮ ০৮68)5) ধ্বজভঙ্গ রোগে ও ফেরাম উপকার 
করে। ধবজভঙ্গকে ভাক্তারা কথার ইস্পোটিন্সা (17100))/38) ) বলে। এ 
রোগে বেশী দুর্বল হলে ক্যাল-ফসের সঙ্গে ২১ মাত্রা কেরাম-ফস দিলে অন্ত 
ওষুধের কাজ ভাল রকম হয়। 
আ্ঞ্জনোহ্ব রোগে বীধ্যপাতের জন্থ বেশী কাহিল বোধ হলে এবং অন্য 
ওষুধের কাজ বাঁড়াবার জন্য ক্যাল-ফস, ক্যালি-ফস প্রভাতির সঙ্গে পধ্যায়ব্রমে 
ফেরাম-ফস দিলে খুব শীঘ্র ফল হয়। 
ভল্লিক্ষোশ্পিল- (৬6510) রোগে অগ্ডকোষের খুব যাতনা হলে 
 ফেরাম-ফস আশ্চর্য উপকার করে । সঙ্গে সঙ্গে ফল দে] যায় । 
ভেরিকোশিল রোগে এপিডাইমিশ, অগুকোষ, স্পারমেটিককর্ড, প্রভৃতির 
শিরা সকল ফোঁলে, মোটা হয়, টীপে দেখলে বোধ হর কতকগুলি শির মোটা 
হয়ে একবারে জড়াইরে রয়েছে । এই রকম হওয়ার দরুণই বিচিতে বেদনা হর 
ও টার্টায়। প্রষ্টেটাক গ্রন্থিতে কোনও কারণে প্রদাহ, বেদনা, বাঁ উত্তেজনা হলে, 
ফেরাম-ফস তাহা! নিবারণ করে। 
াঁভী--( 138১০ ৯ বা কুচকিতে প্রথম অবস্থায় ফেরম-ফস অতি 
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চি 


আশ্চধ্য উপকার করে । খুব বেদন।, টাটানি, দপদপানী, জর সবই ইহা দ্বারা 
কমে যায়। 

বাঘীতে যদি খুব দপদপে বেদনা থাকে, বেদনার দরুণ খুব কষ্ট হয়, তবে 
ফেরাম সেবনের সঙ্গে ইহারই লোশন তয়ের করে মোটা! কাপড় বা লিণ্ট ভিজাইয়া 
বেদনার উপর চাপা দিলে খুব শীঘ্ঘ শীঘ্র যাতনাদি সব কমে বায়। 

অর্বগাইটীস্‌-( একশিরা ) রোগের গোড়ায় বখন '&খানে বেদনা হয়, 
লাল হয়, গরম হয়ঃ টাঁটার ও ফোলে এবং এর সঙ্গে জবও থাকে, তখন ফেরাম-ফস 
খুব উপকার করে। যাতনা বেশী হলে লোশন ব্যবহারে তা শীঘ্ব কমে যায় । 

গাতিল ্যাসো( (7970)6৮) রোগের স্ত্রপাতে যখন আব 
আরম্ভ না হয়, লিঙ্গদার খুব লাল হয়, টাটায় 'গ্রশাব করতে কষ্ট হয়, জালা করে, 
প্রশ্াব লাল হয়, বার বাঁর প্রশ্াব করবার ইচ্ছা হয় এবং জর থাকে, তখন 
ফেরাম-ফস উপকারী | ধাতুর ব্ামোতে সাদা বাঁ ভল্দে আব ভলে, লিঙ্গের ভিতর 
ফুলে এবং খুব টাটানি ও বেদনা থাকলে কেলি-মিউরের সঙ্গে ফেরাম-স পধ্যায়- 
ক্রমে দিলে টাটানি, বেদন! খুব কমে যায় | গণোরিরার খুব ভাল ওমুধ কেলিমিউর | 

লতঠজ্ত্রাল-রজঃআব বেশী পরিমাণে হলে, বেশী দিন থাকলে, চাঁপ, 
চাঁপ, রক্ত ভাঙ্গলে এবং প্রসঃ বেদনার মত বেদনা থাকলে ফেরাঁম-ফপস উপকারী । 
জরায়ুর প্রদাহে এবং জননেন্তিয়ের প্রদাহে--জ্বর প্রদাহ ও বেদনাদি নিবারণ 
করবার জন্য ফেরাম-ফস দেওয়া যায় । জরায়ু প্রদাহ তরুন (401০) পুরাণে 
(0)790016 ) ঢুই রকমই হয়ে থাকে । 

তরুণ জরায়ু প্রদাহের প্রথমাবস্থায়, জর, বেদনা, রক্তাঁধিক্য ইত্যাদিতে ফেরাম- 
ফস আশু উপকার করে। 

রচ্টহলভ--( [79172100771 ) একে ডাক্তারা কথায় ডিস্মেনো- 
রিয়| বলে। ডিস্মেনোরিয়া রোগে রজঃআাঁব খুব যন্ত্রণাদায়ক হলে এবং তার দঙ্গে 
হুলবেঁধার মত মাথার যন্ত্রণা থাকলে ফেরাম উপকারী । 

ডিস্মেনোরিয়া রোগে আবের রক্ত টক্টকে লাল এবং তার সঙ্গে চোখমুখ 
লাল থাকৃলে ফেরাম উপকারী । 

ডিস্মেনোরিয়! রোগে রক্ত মিশাঁনো বা সাদা সাদ! আঁব হলে, রক্ত চাঁপ, চাঁপ, 
থাকলে ও যোনি শুকৃনো! বোঁধ হলে ফেরাম উপকারী । 

যাঁদের প্রতিবার খতুর সময়ই এই রকম রক্তাঁধিক্য এবং যোনি শুকনা বোধ 
হয়, তাদের খতুর পূর্বে ফেরাম-ফস দিলে খুব উপকার করে । 


৬্ঠ সংখ্যা। ] ভাঃ স্থশ্রারের দ্বাদশটা টিস্থ রেমিডিস্‌। ৩১৩ 


ডভিম্মেনোরিয়া রোগে আক্ষেপিক বেদনা নিবারণ করবার জন্ত ইহার সহিত 
ম্যাগ-ফস উপকারী । ক্যাল-ফস ও ক্যালিফস এ রোগে বিশেষ উপকারী ওষুধ । 
আবশ্তক হলে--ফেরামের সঙ্গে পধ্যায়ক্রমে দেওয়া যায় । 

স্লীত্ডীভিন্ক এতি-অনেক দেরিতে দেরিতে হলে এবং বেশী দিন 
থাকলে স্বাভাবিক খতু যদি হঠাৎ হয়, আর খুব বেশী পরিমাণে হয়, বেদনাদি থাকে, 
রক্ত টকৃটকে লাল ,হয়, চাপ চাপ. থাঁকে ; তা হলে লক্ষণ মত অন্ত দরকারী 
উষধের সঙ্গে ফেরাম-ফস দেওয়ার খুব দরকার । 

স্বাভাবিক ঝতু খুব বেশী পরিমাণে হয়ে, রোগী খুব কাহিল হলে, সমস্ত শরীর 
খুব ঠাণ্ডা, ভাতের চেটে, পাঁয়ের চেটে খুব ঠা! বোধ হলে, অন্য দরকারী ওষুধের 
সঙ্গে ফেরাম দেওয়া উচিত। 

এ সব লক্ষণের সঙ্গে বমি, মাথাধরা, বমিতে খাবার জিনিষ ওঠ! থাকলে 
ফেরাম উপকারী । স্বাভাবিক খতু বদি সপ্তাহ অন্তর হয়, রক্ত খুব লাল হয়, তলপেট 
ভার ও চাঁপ বোধ হয়, কোমর ও পেট বেন! হয়, মাথার উপর দপদপে বেদনা 
থাকলে ফেরাম-ফস উপকারী | স্বাভাবিক খতু বদি বন্ধ হয়ে, ফুস্ফুস্‌, নাক, 
মলদ্বার, প্রভৃতি স্থান হতে রক্তস্রাব হলে ফেরাম-ফস দ্বারা খুব ভাল ফল হয়। 

এ রকম আবকে প্রতিনিধি আব-_ডাক্তারী কথায় একে “ভাইকেরিয়াঁস 
মেন্ই,রেশন” বলে । খতু জরায়ু হতে ন৷ হয়ে, অন্য স্থান দিয়ে হয়। নাঁকঃ মুখ, 
চোঁক' কান, মলদ্বার, এ ছাড়া কোন ঘা থেকেও মাসে মাসে রক্তআব হতে 
পারে। 

স্বীজননেন্রিয়ের শ্রৈষ্সিক বিল্লি শুকুনো হওয়ার জন্ত সহবাঁসের সময় খুব কষ্ট 
বোঁধ হয় । সহবাসে ইচ্ছা থাকে না। 

ভিহ্মক্কফোন্ম( 0 ) ডিম্বকোঁধকে ওভেরি বলে। ওভেরির এক 
রকম বেদন! হয়, মনে হয় যেন কোনও একটা জিনিষ, অথব! জরায়ু যৌনি দিয়ে 
* বার হয়ে যাবে । এ অবস্থাতেও ফেরাম-ফস উপকার করে । 

ডিম্বকোষের প্রদাহকে ইন্ফ্যামেশন অব দি ওভেরী (1771157007096101) 01 
(116 0%81 ) বলে এবং ওভেরাইটাসও ( 0%2:169) বলে । 

ওতেরীর প্রদাহের প্রথম অবস্থায় ফেরাম-ফস খুব উপকার করে। তরুণ 
ওজেরির প্রদাহের প্রথম অবস্থায় ফেরাঁম ছু তিন ঘণ্টা অন্তর সেবন এবং বেদনার 
স্থানের উপরে ইহার লোশন করে পটি দিলে আরও শীঘপ্র শীঘ্র ফল পাওয়া 
যায়। 





৩১৪ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


পাস্তা নর রর শীট শশা শশা শিশক্টিনিস্পপিশিটিতি শা 


ওভেরির প্রদাহের সহিত বমি থাকলে বমির লক্ষণাঁদি দেখে তার উপযুক্ত 
ওষুধের সহিত ফেরাঁম-ফস পর্্যারক্রমে দিলে খুব ভাল ফল পাওয়া যায়। 

এ রোগে অনেকেই গোঁড়া থেকেই নেট্রামমিউর, ক্যালিমিউর, ক্যালকেরিরা- 
ফস প্রভৃতির সঙ্গে ফেরাম-স পধাধ়-ক্রমে দেন বা দিতে বলেন । খুব বন্বণাদাযর়ক 
বেদনা থাক্‌লে ম্যাগ-কসের সঙ্গে ফেরাম-ফস পধ্যায়ক্রমে দিতে হর । 

এ রোগের রোগী হাতে এলেই ২।৩টী ওষুধ আমাদের পধময়ক্রমে দিতে হয় ; 
কারণ ঠিক রোগের স্ুত্রপাঁতেই কেহ চিকিৎসকের সাহাঁষা গ্রহণ করেন না । 
রোগ একটু পাকাপাকি রকমের না হলে কেহ ডাক্তার দেখান না। কাজেই প্রথম 
অবস্থা চলে যায়। 

গভ্ড ও এ্রভ্নবল--( 1১00021005 20)0127)007) গর্ভাবস্থায় সকালে 
বমি হলে, বমিতে খাবার জিনিষ উঠলে ফেরাম-ফস উপকারী ৷ গর্ভাবস্থায় 
এরকম নমি টক আন্গাদ হতেও পাঁরে নাও হতে পারে । টক স্বাঁদ হলে ইহার 
সঙ্গে নেট্রাম-ফস পধ্যায়ক্রমে দিতে হয় 1 গর্ভাবস্থার কাশি, গ্রুতি কাশিতেই প্রশাব 
ছিটকে পড়লে ফেরাম উপকারী | প্রসব হবাঁর পরই বদি ফেলাম-ফস দেওয়া যাঁর, 
তবে ঠন্‌কো জর, স্থতিকা জর হওয়! নিবারণ হয় ভিতরের বেদনাদি'ও খুব শীঘ্র শীঘ্ঘ 
কমে যায় । এমন কি প্রসবের পর ভেদাল বাথাঁও হয় না । যদি হয়, তাঁও খুব 
কম। ভেদাল ব! হেকাল বেদনা হলেও ফেরাঁম-ফস উপকার করে । প্রসবের পর 
স্তন হতে বেশী দুধ পড়লে ফেরাম উপকারী । প্রসবের পর জরায়ুতে ঘা হলে, বেশী 
রক্তশ্ীৰ হলে, বেদনা থাক্‌লে ফেরাঁম তা খুব শীঘ্র আরাম ও শরীরের উন্নতির পক্ষে 
খুব সাহা করে। 

মোট কথা প্রসবের পর যদি রোজ ২1৩ মাত্রা ফেরাম-ফস রোগীকে খেতে দেওয়া 
যাঁয়ঃ তা হলে অনেক রকম উপকার করে । হঠাৎ কোন অনিষ্ট ঘটতে পারে না। 

স্তনে ও্রদীহ--(১1৮4005 ) স্তনের প্রদাহকে মাট্টাইটাস বলে। 
অনেক সময় এই রোগ থেকে স্তনে ফোঁড়া পর্যন্ত হয়ে থাঁকে। কিন্তু রোগের 
গোড়ায় যদি ফেরাম-ফস কোনও দরকার মত বাহে প্রয়োগ কর! হয়, তা হলে 
আর ফোড়াদি হতে পারে না। 

এ রোগে প্রথমে যখন জর গায়ের তাঁপ বেশী হয়, স্তনে খুব বেদনা, আক্রান্ত 
স্থান লাল ও বেদনা বোধ হয়ঃ তখন ফেরাম-ফস ব্যবহাঁধ্য । এই রকম যায়গায় 
ফেরামের লোশন পটী করে আক্রান্ত স্থানে দিলে খুব শীঘ্র যাতনাদি কমে । 


( ক্রমশঃ ) 


5নভ্ভ্জ তক্রান্িওস্যাহ্শি শ্শিজ্কা ॥ 


ডাঃ জি, দীর্থাঙ্গী । 
১নং ভজুরীমল লেন, কলিকাতা | 


,.. এনাকার্ডিয়াম্‌। 
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শীতকাতর । হাওয়া সহ্য হয় না। সহজে সার্দ লাগে । 

বৃদ্ধ বাক্তি, স্ায়ুদৌব্বলা গ্রস্ত বাক্তিদের, উপদংশছুষ্ট বাক্তিদের 
বোগ। 

স্মৃতিশক্তির ছ্ববলতা, হঠাৎ ন্মৃতিলোপ। কোনও ভীষণ বাধি 
যেমন বসন্ত 'প্রভৃতি হইতে মুক্ত হইবার পারে, স্মতিশক্তির 
হুর্বলতা | 

এইমাত্র যাহ। দেখিয়াছে তাহ! ভূল হয় । স্বামী ও প্ুররকে আদর 
করিবার পরই তাহাদের ঠেলিয়া দেয়। মনে করে, আহার 
স্বামী বা! পুত্র, বাস্তবিক তাভার স্বামী বা পুত্র নয়। 

শাপ দিবার ও শপথ করিবার অদমা ইচ্ছা । 

যেন সমস্তই স্বপ্নে ঘটিতেছে, মনে হয়। 

রোগ রোগ বারুগ্রস্ত । অর্শ ও কোষ্ঠকাঠিনোর রোগী । 

চলিতে চলিতে উৎকষ্ঠিত হয়, যেন কেহ তাহার অন্থসরণ 
করিতেছে । সকলকেই সন্দেহ করে । 

মনে হয়, যেন সমস্ত পৃথিবী হইতে আমি পুথক 

আপনাকে দুইজন বলিয়। মনে হয় । 

দেহ ও মন পুথক বলিয়! বোধ হয়। 

বিবেক ও প্রবৃত্তিতে ছন্দ হয়। ইচ্ছা ও বিচারের বিরোধ । 

মনে হয, এক কাণে শয়তান মন্দ কাজ, অপর কাণে দেবদূত 
ভাল কাজ, করিতে বলিতেছে। 


৩১৬ 
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বিকার, মনে করে,  ত্াার স্কন্ধে পিশাচ বসিয়া যৎপরোনাস্তি 
কুকথা বলিতেছে । 

অতিরিক্ত আানন্দ। যেখানে গম্ভীর হওয়া উচিত সেখানে হাসে। 

যেখানে গম্ভীর হওয়া উচিত সেখানে হাসে আর যেখানে হাসা 
উচিত সেখানে গম্ভীর হয়। 

পাঁচ মিনিট অন্তর টেঁচিয়ে উঠে, যেন কাহাকেও ডাকিতেছে | 

প্রত্যেক বস্তই কুভাবে গ্রহণ করে, অন্েই রাগান্বিত হয় । বািদ্বে- 
সম্পন্ন, ছুষ্ঠামিতেই প্রবৃত্ত, মনে হয় । 

দূরের লোকের কথা বা মৃত বাক্তিদের কথা শুনিতে পায়। 

আত্মহতা! করিতে চায় । 

মনে হয়, যেন বেদনাযুক্ত স্থানে গৌজ ফোটান আছে । 

শরীরের কোন কোন স্থানে যেন বেষ্টনি বা বেড় লাগান আছে । 

অতিরিক্ত সঙ্গমেচ্জা । 

স্বপ্নবাতীতই নিদ্রিতাবস্থায় শুক্রক্ষয় । 


সপপপাপাশশাশীশিশাপীপপাসাপাপাশাশিশ্পাশ পপ 


€ হে ১ত্ান্নীয ভঙ্ষঞ্পচিহ্র 2 


সমস্ত ইন্দ্রিয়ের ছুববলতা । দৃষ্টিশক্তি, শ্রবণশক্তি, ভ্রাণশক্তি, 
আস্বাদ গ্রহণশক্তির হাস । 

পাকাশয়ের উত্তেজন বা স্নায়ুর ছুব্বলতাহেতু মাথা ধরা । 

ডানদিকের মাথায় ডানচোখের উপর দপদ্প করা, খোঁটা 
পোতা থাকার মত বেদনা । স-্রআহারকালে, রাত্রিকালে 
বিছানায় শয়নে এবং ঘুমাইবার সময় সম্পূর্ণরূপে উপশম হয় । 
চলাফেরা! বা কাজ কন করিলে বৃদ্ধি। 

মাথায় রক্ত সঞ্চার, স্ুচ ফোটান বেদনা, বিশেষতঃ হুপিং 
কাসিতে। 

মাথায় চুলের মধ্যে ছোট ছোট ফোড়া । তাহাতে অত্যন্ত বেদন। 
লাগে। 


ঙ্ষঠ সংখযা। রর সহজ হোমিওপ্যাথি িক্ষ | ৩১৭ 


স্টিল শী রি শশী শি শিটাশিশীগশশশাশীটাটা শি 


৬। চা ভাল দেখতে পায় না। চোখের উপর যেন মসৌজ ফোটান 
আছে বলে মনে হয়। 


৭1 কাণে কম শুনে। 
৮। নাকে চকমকি দ্বারা আগুন জালিবার কাঠের পোড়া গন্ধ, পায়র। 
বা মুরগীর বিষ্ঠার গন্ধ পায়। 
৯। মনে হয়, যেন ভ্রাণশক্তি একেবারে চলিয়া গিয়াছে । 
১০। মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে, চোখের চারিধারে কাল দাগ । ভানাদিকে 
ছি'ড়ে ফেলার মত বেদনা । 
১১। মুখে বিস্বাদ, ছুরগন্ধ, খাচ্দ্রবোর স্বাদযুক্ত। 
১২। মুখের ছর্গন্ধ রোগী জানিতে পারে না। 
১৩। গলার বীচি পাকিয়া যায়। 
১৪। পাকাশয়ে খালি বোধ, কিছু খাইলে কম হয়। 
১৫। এক সময় দারুণ ক্ষুধা, অন্য সময় অক্ষধা । 
১৬। খাগ্ভ ও পানীয় অতি শীঘ্র গলধঃকরণ করিতে চায় । সেই সময় 
কখন কখন দম বন্ধ হয়ে যায়। 


১৭। আহারকালে সমস্ত উপসর্গ চলিয়! যায়। কিন্তু ২ ঘণ্টা পরে 
পুনরায় ফিরিয়া অইসে। 

১৮। রোগ রোগ বায়ুগ্রস্ত ব্যক্তিদের জীর্ণ করিবার শক্তির হ্বাস। 

১৯। গর্ভিণী স্ত্রীলোকদিগের গা বমি বমি, আহারে উপশম । 

১২০1 কাসিতে কাসিতে বমি হয়। তাহাতে বেশ ভাল বোধ করে। 

২১। নাভির চারিদিকে মোটা গৌঁজ দিয়ে চেপে ধরার মত বেদনা । 


২২। বাহ্োর বেগ প্রবল হয়, কিন্তু চেষ্টা করিবার সঙ্গে সঙ্গে বেগ 
চলিয়া যায়। 

২৩। অর্শ রোগ। 

২৪। রাত্রে প্রজ্রাব বৃদ্ধি। বিশেষতঃ সন্যাসরোগে । 

২৫। কণ্টরজঃ। আ্াব অন্ন কিন্তু পুনঃ পুনঃ দেখা যায়। 


৩১৮ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বর্ষ। 


২৬। হুপিং কাসিতে দম বন্ধ হয়ে আসে । রাত্রে বৃদ্ধি, কাসিবার পর 
হাই উঠে, ঘুম পায়। 

২৭। প্রদরশ্রাবে সঙ্গ হাজিয়া বায়, চুলকায় । 
২৮। ডানদিকে শুইলে গলায় সাঁই সাই শব্দ হয় । 
২৯। চলিবার সময় পায়ের ডিমে খিল লাগে । 
৩০। সাদা চম্মারোগ, অণাসের মত উঠে, অতিরিক্ত চুলকায় । 

সম্ভব্য £-ধোপাঁরা কাপড়ে দাগ দিবার জন্য যে ভেল! ব্যবহার করে, 
এনাকাডিরাম্‌ তাহা হউতে প্রস্তুত হয়। ইহা, হুপকাঁসিতে তভুগিতেছে, ছুষ্ 
প্রকৃতির বালক, বৃদ্ধলোক, ভুর্ববল, হিষ্টিবিরাগ্রন্ত স্ত্রীলোক, গর্ভবতীদিগের, 
রোগবাধুগ্রস্তদের, উপদংশছুষ্টদের রোগলক্ষণসমূহের সদ্ূশ। ইহার কতকগুলি 
বিশেষ মানসিক লক্ষণ আছে । 

সমস্তই যেন স্বপ্নময় বলিয়া বোধ হয়। হঠাৎ স্মৃতিশক্তি লুপ্ত হয় । স্ম্তি- 
লোপহেতু কাঁজকন্মে অস্থবিধা বোঁধ করে, অশক্ত হয়। শাপ দিবার ও শপথ 
করিবার অদম্য ইচ্ছা হর। দূরবন্তী লোকের কথ! বা মুতের কথ! শুনিতে 
পাঁয়। নিজেকে ছুইজন বলিরা মনে করে । মনে হর, তাহার এক কাঁধে পিশাচ বসিয়া 
এক কাণে কু-পরাদর্শ ও অপর কাধে দেবদূত বসিয়া অপর কাণে স্ুপরামর্শ 
দিতেছে । পিস্তল বা বন্দুক দিরে আত্মহত্যা করিবার ইচ্ছা হয়। যেন ভুইটা 
ইচ্ছাশক্তি আছে, একটা স্ুু-ইচ্ছ৷ এবং অপরটী কু-ইচ্ছা'। সমস্ত পৃথিবী হইতে 
আপনাকে পুথক মনে হয় । নিজের প্রতি বিশ্বাসহীন, কোন কাজ তাহাকে 
করিতে দিলে, মনে করে, সে তাহা পারিবে না । পরীক্ষা দিবার পূর্বে ভয় হয়। 
অল্নেই রাগ হয়। যেন কে তাহার অনুসরণ করিতেছে । সর্বদাই সন্দিগ্ধ- 
চিত্ত। নিজের স্বামী বা পুত্রকে নিজের নয় বলিরা ভ্রম হয়। এই তাহাদের 
আদর কবে, পরক্ষণেই তাহাদের সরাইয়া দেয়। সর্বদাই রোগ হইয়াছে বলিয়া 
মনে হয়। প্রত্যেক ৫ মিনিট অন্তর জোরে চেঁচিয়ে উঠে, মনে হয়, ষেন কাহাকেও 
ডাকিতেছে । অদ্ভুত প্রক্ুতির লোক, হাসির বিষয়ে গম্ভীর হর, কিন্তু গভীর বিবয়ে 
হাঁসে। বিদ্বেষপরারণ, দুষ্ট একৃতির লোক । 

ভেলা দেখিতে হৃৎপিণ্ডের মত। তজ্জন্ঠই বোৌঁধ হয়, ইহার নাম এনাকাভিয়াম্‌, 
এনা ( অনুসারে ) কাডিয়া (হ্বংপিগ্ড )। যাহা হউক, ইহার হৃৎপিণ্ডের শক্তি 
বৃদ্ধি করিবার ক্ষমতা! আছে, পরীক্ষার তয় দূর করে। 


৬ষ্ঠ সংখ্যা । ] সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা । ৩১৯ 


এনাকার্িয়ামে সমস্ত ইন্দ্রিয়শক্তি তুর্বল হইরা আইসে, কখনও কখনও 
ইন্জিয়াদির অত্যন্ত অসহিষ্ণুতা ঘটে, কখনও বা ইন্দ্রিরাদির বিফতাগ্তভাত হয়। 
আলোর চারিধারে মণ্ডল দেখে, কাণে নানা প্রকার কথা শুনিতে পায়, পারবার 
বিষ্ঠটার হায় গন্ধ পায় ইতাদি। 

বেদনাস্থলে চাপ বোধ, গোজ পোতা বা ছিপি ত্বাট। আছে বলে মনে হওয়া 
এনাবমর্ডিয়ামের বিশেষত্ব । চোখে, কাণে তলপেটে, মলদ্বারে ছিপি আটা বা পোজ 
পোতা আছে বলে মনে হয়। কথনও বা যেন বেষ্টনি বা বেড় বাঁধা আছে বলে মনে 
হর । | 

আহার কালে উপশম, এনাকারিরানের বিশেষ পরিচারক লক্ষণ (সোরিণাঁম )। 
মাথার যন্ত্রণা, পেটের গোলমাল মাহারকালে থাকে না, কিন্ত ঘণ্টা পরে আবার 
হয়। কখনও কখনও আহারের পরে মাথা? পেট ও অন্ধের লক্ষণ গা বমি ২ 
প্রভৃতি লক্ষণ বুদ্ধি পাঁয়। 

এনাকার্ডিরামের রোগা খাগ্ পানীয় অতি শাদ্ব গলাধঃকরণ করিতে চার । 
বৌধ হয় তজ্জন্যই কখন ২ দম বন্ধ হবার মত হয় অর্থাৎ হীপিয়ে উঠে। রোগা 
রাগান্বিত হইলেই এই লক্ষণ দৃষ্ট হর, এইটাই এ স্থলে একটু জানিবার বিষয় । 

নাঁক্স ভমিকা কিংবা এনাঁকাডিয়াম্‌ এই লইয়া কখনও ২ গোলযোগ বাঁধে । 
নাক্স ভমিকায়, আহারের পর, পাকাশয়ে তুক্তদ্রবা পরিপাঁককালে রোগার কষ্ট 
হয়, তখন ২।৩ ঘণ্ট। ধরিরা ম।নসিক কাজ কম্ম করিতে পারে না। তার পরে 
ভাল বোধ করে । 

এনাকাডিয়ামে পাকাশযে ভুক্ত দ্রবা জীর্ণ হইবার সময় কোন কষ্ট থাকে না, ইহার 
শেষে কষ্ট আরম্ভ হয় । পুনরায় না খাওয়া পধ্যন্ত এনাকাডিয়ামের রোগী অসুস্থ 
বোধ করে। 

নাক্সের রোগী বারে ২ বাহ যাঁ়। বারে ২ বেগ হয়, কিন্তু কোন ফল 
হয় না। 

এনাকাডিয়ামে বাহোর ইচ্ছ! হয়, কিন্তু চেষ্টা করিলেই আর ইচ্ছা থাকে না। 
মলদ্বার যেন অক্ষম, পক্ষাঘাতগ্রস্ত, মনে হয় যেন তথায় গোৌঁজা ব। ছিপি স্বাট। 
আছে । যেন বেগই থাকে না। 

এনাঁকার্ডিয়ামের রোগীর হাতে এমন কি, হাতের তলাতেও আঁচিল ( নেট্রাম্‌ 
মিউর, নেট্রাম্‌ কার্ব; রুট1) দেখা ষায়। হাতের পিছন দিকে ত্বাচিল 
( ভাল্ক্যামের! )। 


৩২০ হ্যানিম্যান । [১৩পর 


এনাকার্ডিয়ামের ল লক্ষণ | লাঈকোপোডিরামের থা ব কখনও ডান দিক হইত বান 
দিকে যায় এবং বৈকাল ৪টার সমর বৃদ্ধিও আছে । 

এনাঁকান্ডিয়ামের সহিত রাস টক্স, রাস ভেনে, রাস র্যাডিক্সের জন্মগত 
সাদৃশ্ত আছে। এনাকাগডিরান রাস টন্্রের প্রতিবেধক। 


উদাহবঞ। 
একটা মুসলমান বুবক নি-এ পরীক্ষার ভন্ঠ প্রস্তুত হইতেছিলেন। তাহার 
অতিরিক্ত হ্বপদোষ হইত, স্বপ্প না দেখিরাই নিদ্রিতাবস্থার শক্রপাত হইত 
(ব্যাপক লক্ষণ ২৪সং )। স্মৃতিশক্তি অতান্ত দর্বল (বাপক লক্ষণ ৩সং ) একবার 
মনে হয়, পরীক্ষা দিব, আবার মনে হর, পরীক্ষা না দিয়া কোগার চলিয়া যাই 
(ব্যাপক লক্ষণ ১২সং)। ইচ্ছা হয়, আম্মহতা করিয়া এই কষ্টের শেম করি 
(ব্যাপক লক্ষণ ২০ সং) | প্রবল বাহ্যের বেগ হর, কিন্থ মোটেই বাহে হয় না। 
চোখে যেন কম দেখিতেছে (স্থানীয় লক্ষণ ১সং )। 
মর! উক্ত চারিটা ব্যাপক 'এবং একটা স্তানীয় লঙ্গণের উপর নিভর করিয়া 
এনাকার্ডিয়াম প্রয়োগে তাহাকে নীরোগ করি । তিনি বি-এ, পরীক্ষায় কৃতিত্বের 
সহিত উত্তীর্ণ হইয়াছেন । 





ভলগম্বাদি 1 


গত ১৬ই সে্ম্বর ১৯৩০ তারিখে ৯৩১ এ বন্থবাঁজার গ্রীটস্থ “দি আঁর, সি, 
নাগ রেগুলার এণ্ড পেণ্ট?ল হোমিওপাঁথিক কলেজ এবং হাসপাতালে” রেগুলার 
হোমিও কলেজের প্রতিষ্ঠাতা স্বর্গত ডাক্তার রমেশ চন্দ্র নাঁগ এম-ডি মহাশয়ের 
ত্রয়োদশ বার্ষিক স্থৃতি সভার অধিবেশন হইয়াছিল । স্থুপ্রসিদ্ধ ডাঃ জে, এন, 
ঘোষ এম-ডি মহোদয় সভাপতির আঁসন গ্রহণ করেন। ডাঃ নাগের অনেক ছাত্র 
একত্রিত হইয়া তাহাদের হোমিওপ্যাথির শিক্ষাগুরুর গুণকীর্তন করিয়াছিলেন । 





৩নম্পাঁদল্দীন্ম 1 


সতাং বরা প্রিয়ং কয়া মায়া সভামগ্ঠিয়ম্‌ | 
অপ্রিয়ধচাভিতর্চাপি প্রিয়ারাপি হিতং বদেহ || 
(১) 
মা আনন্দমঘী আনার এবঙসর বঙ্গদেশে আগিরাঁছিলেন । অনশা আনন, 
কিছু না কিছু সকলেরই মনে ভাগিরাছিল, কিন্ত তাহা, বোধ হয়, যখন আম্মীয়- 
স্বজনের কথা বিগ্মতির শান্তিময়ক্রোড়ে নিদ্রিত হইয়াছিল তখনই । দেশের 
অধিকাংশ প্রিয়তম, পূজনীয়, মাননীয় বাক্তিই যখন কারাগারে, তখন আর আনন্দ 
কোথা হইতে আসিবে? যাহা! হউক আমরা চিরন্তন 'প্রথান্ুসাঁরে আমাদের শত্রু 
মিত্র আশ্মীযক্বজন সকলেকেই আক বণাযোগ্য অভিবাদন জাঁনাইতেছি | 
কন্মক্ষে্নে মতান্তর অবশ্থযন্তাবী। কিন্ধ তদ্ধেতু মনান্তর বজ্ঞনীর । আমর যদি 
কোন মতান্তরে কাহারও 'গ্রাণে অজানিত বাথা দিরা থাকি, তজ্জন্য ক্ষমা প্রার্থনা 
করিতেছি । মাঁশা করি, সকলেই নিজ গুণে ক্ষমা করিয়া নিজেদের মহত্ব রক্ষণ 
করিবেন । 
নট 
উন্তুরপাড়ার স্বনামপন্ ভোঁমি গপাঁথিক চিকিৎসক ডাঃ চুনিলাল চট্োপাধ্যার 
মহাশর নশ্বরদেহ পরিভাগ করিরা সাধনোগ্তি শান্তিধামে প্রপ্নাণ করিয়াছেন । 
'এতদ্্বার। বঙ্গদেশের হোঁমি ওপ্যাথির বে ক্ষতি হইল তাহা পূর্ণ হইবাঁর নয । আমরা 
তীহার আত্মার এবং শোকসন্তপ্ু পরিবারবগের শান্তি কামনা করি । তাহার 
সুযোগ্য পুত্র পিতবৎ গুণ ৪ বশঃ লাভ করিলে আমর জুখী হইব । 
( ৩ ) 
বরদারাঁজ্য হইতে ভোঁমি গপাপি-বিতাড়নের আয়োজন হইতেছে জানিয়| 
আমরা দ্ঃখিত হইলাদ। তদ্দার! ভোমিওপাাখির ক্ষতি অপেক্ষা উক্ত রাজ্যের 
পীড়িতদের ক্ষতিই অপ্িক। ইহাই আমাদের ঢঃখের কারণ । বহুদিন পূর্বে 
কলিকাতার আইন প্রবর্তক সভায় একবার এ প্রকার চেষ্টা হইয়াছিল 
শুনিযাছিলাঁষ, কিন্ত সৌভাগ্যক্রমে ফাদার লাফো ও সার লরেন্স ভেন্কিন্স 
হোঁমিগপ্যাখির পক্ষ অবলম্বন করায়, প্রস্তাব প্রন্যাজত হইয়াছিল । 
হোমিওপ্যাথি কিছু নয় বলিয়া এখন আর উড়াইয়! দিবাঁর উপায় নাই । 
ডাঁঃ জন উইয়াঁর মহাঁমান্তি প্রিন্স অভ. ৪য়েল্সের হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক নিযুক্ত 
হইয়াছেন। ইংল্যাপ্ডের গত হোমিওপ্যাথিক কংগ্রেসে প্রিন্স অভ ওয়েলস 
মহোদয় পৃষ্ঠপোষক হইয়াছিলেন। 


৩২২ হ্যানিম্যান া | ১৩শ বর্ষ। 


পিছ _- শি ৮75৩ ০২, জিনের ৩ -- শীট ১০ শা শী শশা টি শ পশটাাীশীীশীতি শেশ্পশ শী শীট 


এমেরিকাঁর যুক্তরাজ্যের প্রেসিডেন্ট হু ভার হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
লেফ টনাণ্ট কম্যাপডাঁর জোয়েল্‌ টি বুন্‌কে নিজের চিকিৎসক পদে নিবুক্ত করিয়াছেন। 

ডাঃ অগাষ্ট বিয়ারের মত প্রচারের পর, জান্মীনীর ইউনিভাপিটীতে হোমিও- 
প্যাথি সম্বন্ধে ব্তৃতার মন্্ঠান হইয়াছে । 

আশ্চধ্যের বিধয়, ভারতবর্ষের মধ্যে একজন আদর্শ নৃপতির মন্ত্রিগণ এ সকল 
অবগত নৃহেন। তাহা না হইলে, ভোমি ৪প্যাথিরূপ মহাকল্যাণকর সত্যকে 'বজ্ঞন 
করিবার প্রয়াস তাহারা করিবেন কেন? 

(৪ ) 

বরদারাজ্যের হোমিওপ্যাথির দুরবস্থার প্রতিবাদে ডাঃ এন্‌ এম্‌ চৌধুরী তাহার 
সম্পাদিত হোন এগ হোমিগপাঁগি পত্রের জুলাই ৩০ সংখায এক সাঁরগঞ্ড প্রবন্ধ 
লিখিয়াছেন । 

প্রবন্ধটীতে যথেষ্ট সহ্গদরতাঁর শক্তি সঞ্চািত দেখিরা আনন্দিত হইলাঁম। 
প্রত্যেক হোমিওপ্যাথেরই ষথাসাঁধা হোমিওপ্যাথির অবমাননার চেষ্টার প্রতিবাদ 
কর! উচিত। কিন্তু দুঃখের বিষয়, কলিকাতার গণনীয় হোমিওপ্যাথিক কলেজ 
সমূহের নাম উল্লেথ করিতে গিয়া, ডাঃ চৌধুরী দি ডানহাঁম কলেজকে দি ডেনহাম 
কলেজ বলিয়াছেন, দি আর, সি, নাগ রেগুপার এবং সেন্ট াল হোমিওপ্যাথিক 
কলেজকেও, দি সেণ্টণল হোমিওপ্যাথিক কলেজ বলিয়া! উল্লেখ করিয়াছেন । অবশ্ঠ 
ইহা যে ছাপার ভূল সে বিষয়ে সনোহ নাই | কারণ ডাঃ আর, সি, নাগ মহাশয়ের 
রেগুলার হোমিওপ্যাথিক কলেজেই তিনি সর্ব প্রথমে অধাঁপকতা করিয়াছিলেন । 

এই প্রসঙ্গে আর একটী কথা আমাদের মনে হইতেছে । হোঁমিওপাথিক 
গয়ারলডের সমালোঁচনাঁর ডাঃ চৌধুরীর সেটিরিয়া মেডিকায় ছাপার ভুলের উল্লেখ 
দেখিয়া আমরা ক্ষুদ্ধ হয়াঁছিলাঁম। কারণ, তাঁহা অনাঁবহ্যকই াবিয়াছিলাম। 
এখন দেখিতেছি ছাপার ভূলও অহিতকর । | 

(৫ ) 

ছ1পার ভূল বাস্তবিকই মারাত্মক হইতে পারে । গত আশ্বিন ১৩৩৭ সংখ্যার 
হানিম্যানে ২৩৯ পৃষ্টার ১৫ নং টীকাঁটীতে যে এইরূপ একটা ভূল হইয়াছে তাহ! 
বোধ হয় সকলেই বুঝিতে পারিরাছেন। “এক ফোঁটায় যে ফল, একটী অণুবটিকায় 
সেই ফল, ইহ! আমাদের উক্তি নয়, বক্ষ লল্লেব্র । হ্থানিম্যানের মতের 
সম্পূর্ণ নিস্পক্লীতত মত বলিয়া আমরাও ইহা স্বীকার করি না।৮ এইরূপ হইবে। 


৬ন্ন সংখা! | ] সম্পাদকীর । ৩২৩ 





( ৬ ) 
মেডিকাল কলেজ মাগাজিনের ডিসেম্বর ২৯ সংখার শ্রীমান কালীশঙ্কর 
নন্দী নামক কলেজের ৫ম বর্ষীয় একজন ছাত্র লেখক হোমিগপাখির সতাতা সম্বন্ধে 
বিচাঁর প্রার্থনা করিয়াছেন । এই পত্রিকার সম্পাদক একজন ৫ম বষের ছাত্র। 
অমুতং বাঁশভাঁধিতং। পুথিবী শুদ্ধ লোক যখন হোমি পাখির সতা স্বীকার 
করিল, তখন একক্রুন কলিকাতা মেডিকেল কলেজের ৫ম বর্ষের ছার জিজ্ঞাঁস। 
করিতেছেন, হোমিওপ্যাথি সতা না মিথা।? সতা হয়তো! রাখা হউক, মিথ্যা 
হরতো বজ্ভিত হউক । 
মেডিকাল কলেজে পড়িলে পুথিবার বর তো কিছু রাখা উচিত। শুধু 
বরদা রাজোর দোঁধ নর, বাক্গনার৪ 'এমন লোক আছেন, মিনি জাগতিক এক 
মহাসতা সম্বন্ধে এখনও অজ্ঞ । আনব তাহাকে জানম্মাণির জগৎ গ্রসিদ্ধ ডাক্তার 
অগাষ্ট বিয়ারের হোমিগুপ্যাথি সম্বন্ধে গ্রবন্ধ পাঠ করিতে অন্তরোপ করি। 
উক্ত কলেজের ছাত্রিদিগের একটা অআগভাপগ্ডার আছে । সম্পাদক মহাশয় 
সেই অর্থের বিভাগ সম্বন্ধে দুঃখ করিয়। বলিতেছেন_এখএলেটিক বিভাগ সিংহের 
আংশ পাঈভেছে, ভডামাগাক বিভাগ বাছের অংশ পাউতেছে আবি ভাভার নিজস্ব 
লিটারারি বিভাগ ইসপ সের গদ্দভের অশ পাতিতেছে । হানা; ধনতি সঙ্গীর শ 
বিদা। নচ পৌরুষং | 
চি 
সকলে সাবধান । কতকগুপি তগা কখিত হোমিগপ্যাথ এবং ক্রীত 
উপাধিধারী ব্যক্তি সংঘবদ্ধ হইয। কলিকাতার দেশীয় উধধের পরীক্ষার সোসাহটা 
বা লেবরেটারি নাঁম টি ভপ্ত দেশসেবক সাভিদ্না, দেশের লোককে প্রতারিত 
করিতে চেষ্ট1] করিতেছে । অসংখা দ্রেশীর প্নাধের হোি গপ্যাথিমনে পরীক্ষা করিতে 
যে জ্ঞান, সামর্থা ও অর্থ, বিশেবভঃ লোকবলের প্ররৌজন, এই সকল প্রতারকদের 
“তাহার কোনটাই নাই । উহাদের মধ্যে কেহবা হোমিওপ্যাথির পেটেণ্ট 'গধধ 
বিক্রয় করিয়া, কেহবা হোমিওপ্যাথিক ইঞ্জেক্শান বাহির করিরা, অনেকের নিকট 
প্রত হোমিওপ্যাথির কলম্ক বলিরা পরিচিত আছেন। এখন আবার নূতন 
সাজ । সাবধান। 
(৮ ) 
হানিম্যানের অর্গ্যানন বা হোমি ওপ্যাথি-বিজ্ঞানের বঙ্গাঞ্থবাদ ও বিস্তৃত ব্যাখ্যার 
দ্বিতীয় খণ্ড প্রকাশিত হইয়াছে । ততীর খণ্ড যন্্স্থ। 





২৯1৪।১৯ তাঁর_-একটা মুসলমান ক্সীলোককে দেখিবার জন্য প্রাতে দেয়াড়া 
গ্রামে যাই । শ্ীলোকটা ভদ্রবংশের । বহুদিন হইল পেটের ব্যারামে তূগিতেছে । 
বয়স ৫০1৫২ বৎসর হইবে । 

আমি নির্লিখিত লক্ষণগুলি সংগ্রহ করিতে পাঁরিলাম। পেট সদাসর্বদাই 
খুব ডাকে এবং হঠাৎ দাঁন্ডের খুবই বেগ হয়। মল পিচ.কারী মারার মত 
জোরে নির্গত হয়। দ্রাস্ত প্রা প্রভাহঈ সন্ধাকাল হইতে আরম্ত হয়, কিন্তু 
কোনও কোনও দিন বা বাঁ ১০১১ টার সময় হইতেও আরম্ভ হয়। দাস্ত 
প্রারই হলদে জলের শ্নায়। দাস্ত জলবৎ হইলে বেরূপ জোরে নির্গত হয়__ 
কিঞিৎ শক্ত হইলেও সেইদূপ জোরেই নির্গত হয়-যেন নর্দমার জলের ন্যায় 
হুড় হুড় করিয়া দাস্ত হয়। কিন্তু দাস্ত হইয়।৷ গেলে রোগিণী কথঞ্চিৎ উপশম 
বোধ করেন। কখন কখন বা দাস্তের পর গুহ্দ্বারে জালাপোঁড়া বোধ করেন। 
রোঁগিণীর জিহ্বা এবং গলা! গ্রার সকল সময়েই শুষ্ক থাকে এইরূপ বলিলেন । 

এই বারামের জন্য অনেক প্রকার চিকিৎস। করাইয়াছেন। কবিরাজি 
চিকিৎসাই বেশীর ভাগ । এলোপ্যাথিক চিকিৎসাঁও 'প্রায়.ছুই মাঁস যাবৎ 
হইতেছে বলিলেন। কিন্ত ব্যারামের হাস কিছুই হয নাই, কেবল উত্তরোত্তর 
বৃদ্ধিই হইতেছে । ব্রাত্রে বাহো বাইতে হয় এজন্তা ঘুম হর না। খাওয়াও 
খুবই কমিয়া গিয়াছে বলিলেন। 

আমি উপরোক্ত লক্ষণ অন্ুষারী গেম্বোজিয়া ৬ ৪ুদাগ, তিন ঘণ্টা পর 
পর খাইতে হইবে এরূপ উপদেশ দিয়া চলিয়া আসিলাম । পরদিবস প্রাতে 
খবর দিবার জন্য বলিয়া দিলাম | 

৩০1৪।২৯ তাঃ খবর আসিল যে গত রাত্রে দান্ত মাত্র তিনবার হইয়াছে । 
পূর্ব্বে কিন্ত প্রতিরাত্রেই প্রায় ৭৮ বার করিয়া দান্ত হইত। মল এরূপ 
পাতলাই । ওঁষধ গেস্বোজিয়া ৩০ তিন দাঁগ। 9৪ ঘণ্টা পর পর এক এক দাগ। 
পুনরায় আগামি কল্য খবর দিতে বলিয়! দিলাম । 


৬ষ্ঠ সংখা! | ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৩২৫ 


৩।৫।৯৯ তাঁঃ__পুনরাঁয় আসিয়া খবর দিল যে রোগিণীর অনস্থা অনেক ভাল । 
এখন রাত্রে মাত্র ১বার করিরা দাস্ত হইতেছে । তাহাও অতিশয় পাতলা 
নহে । এবং এরূপ জোরেও নিগগত হইতেছে না। উধধ গেম্বোছিয়। ২০৭ শক্তি 
১ ডোজ ও প্লাসিবো ৭ দিনের ২১ দাগ দিয়! তাহাকে বিদার করিলাম । 

১৬৫২৯ তাঁঃ-আসিয়া খবর দিল যে রোগিণা বেশ ভালই আডে। 
রাতে, কোনও দিন বা দাস্ত হয়, কেনিও দিন বা একেবারেই দাস্ত হর না। 
কিন্ত গতকলা মাংস খাইরাছিল সেইজন্য রাধে অনেকবার পাতলা দাশ্ত 
হইয়াছে । পেট এখনও ফীপা, কাপাত আছে । আমি পথোর বিষয়ে খুব 
সাবধান থাকিবাঁর জন্য উপদেশ দিয়াঃ এসং বদি পেট ভার গাকে তনে আদা 
কিছুই না গাইবার জন্য বলিরা দিনা--১ দিনের ভন্া ৪টা গ্লাসিবো দিয়া বিদাত 
করিলাম । পুনরার আগামীকল্য আসিতে বলিলাম ।  ওযধধ কিছুই দিলাম 
না, কারণ খাওয়ার অনিয়মে পেটে গণ্ডগোল হভয়াছে । শাওয়ার বিধঝে 
একটু সাবধান থাঁকিলেই এ গণ্ডগোল চলিয়া যিতে পারে এইরূপ আনে 
করিলাম । এবং মনে করিলাম যে হরত যদি অন কোনও 'ইষধ দেউ তবে 
পূর্ব্বোক্ত উধধের গুণ নষ্ট হইয়া যাইতে পারে। এরাপ অনেক ক্ষেত্রে দেখা 
যায়। 

১৭।৫।২৯ তাঃ_খবর পাইলাম যে রোগিণাকে গতকলাকার »টা প্রতিয়। 
খাওয়াইয়া দেওয়ার পর হইতেই তাহার পেটের হার ৪ দশাপ ্মনেক কমিরা 
গিয়াছিল। আজ পেট খুবই পাত ল। হইথাছে । দাস্ত আর হয় নাই । "আগ 
ভাত খাইবাঁর উপদেশ দিলাম । ইউধধ প্রাসিবো ৭ দিনের ১৪ প্রিয়া । 

২০।৬।২৯ তাঁঃ-খবর পাইলাম রোগিণা বেশ ভালই আছেন ও তাহার 
স্বাস্ত্যেরও অনেক উন্নতি হইয়াছে । অদ্যাপি9 রোগিণী ভালই মাছেন। 


ডাঃ এইচ ও ভি, গান্থুলী, বি, এ; এম্‌, বি, ফরিদপুর । 


ওজ্নিমানেেল গাঁচিী কোগী। 

১। রোগী এখানের উকিলবাবু রামনারায়ণ হাজরার প্ু্র। বয়স ৯1১০ 
মাস। হষ্টপুষ্ট গড়ন। কয়েকদিন যাবৎ পেটে আমাশয় মত হয় । নানাএ্রকার 
লক্ষণ নিয়ে আমি তীঁকে ইপিকাক, ক্যামোমিলা, মার্ক-সল, ও চায়না দিই কিন্ত 
আরোগ্য করিতে পারি নাই । পরে ছেলেটার সদ্দি হয়ে বুকে বসে ও জ্বর হয়। 


৩২৬ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বষ। 


রোগীর অবস্থা উত্তরোভর খারাপ দিকে বেতে থাকে । আমি একদিন বিশেষ 
লক্ষ্য করে নিয়লিখিত লক্ষণ গুলি পাহ । 

ক্কে১ জি স্কাশি এএক্গাতহ্্ল্সি 5 শুক হ্াশ্ণি 5 
ভ্রহক্ষাহুডি্ন । ভিন্নদিন্ন জল্ ছাড়ে লাই । 

শে সুখী ভাল ১৯ হো দুী লাল 5 জিহ্বার 
তনগ্রান্ভীগ ও পানশ্খদেশ্প লাল । 

গে পাতলা আন্ুজ অর্শেল অধিক পলিসাণে 
াজ্ছে_জালেশু জেশশী। 

উপধ দিলু এুজিনিলী ম-স্তহউীহ্ম্‌ ৩০৩ ডোজ, গ্রতি ৩ ঘণ্ট| অন্তর । 
ততৎপরদিন গ্াতেহ জর ছেড়ে যার | কাঁশি কম। উদরাঁমর় আছে, ভবে সবুজ 
বর্ণ স্থালে হল্দে ভয়েছে । উপ শুভ্লিম্নী্ম ৩০, ২ ডোজ প্রাতে ও সন্ধ্যায় | 
তৎ্পরদিন জ্বর নাই, কাঁশি কষ নাউ বাহ স্বাভাবিক মলঘুক্ত ! আর ওষুধ দিই 
নাই-_শিশ্খ ঢুদিনে € দাগ থেরে নিরাময় হয়ে যার । গত জুন মাসের ঘটনা 
এট । 

২। রোগার নাম শ্রীভোলানাথ বিগ্রাস ; বয়স ১৩১ স্থানীয় মাইনর স্কুলের 
১ম শ্রেণীতে পড়ে । তার বামদিকের বগলের নিচে হতে আস্ত করে সমস্ত বুকটা 
হঠাৎ ৩1৪ দিনের মধ্যে দীছেকপ ভি জলে ভরে যায়। 
চুলন্কান্নি খুব । চুলব্চাবান্প প্র তজ্রীল1। রাত্রে চুণকানির 
বৃদ্ধি। হাত্গানয্স উপ্পশ্শন্ম। সালফার দিয়ে বিফল হই। বিশেষ 
কিছু লক্ষণ না পেয়ে ১৪ই জন গুজ্লিক্মীন্ম স্যযাহুভী্ম ৩০ ২ মাত্রা দিই । 
১৫ই হতে মথগুলি শুকাবাঁর মত মনে হল । দিনদিনই কম হতে লাগল । পরে 
১৮ই জন, ওসিনাম ৩০ ১ মাত্রা দিই । ৯*শে জন প্রাতে দেখা গেল যে চর্মরোগ 
বলে কিছুই জানা যায় না । শুধু কাল দাগগুলি আছে । আর কিছু দিই নাই । 
ক্রমে তার কাল দাঁগগুলিও মিলিয়ে আসছে । বল্তে ভুলে গেছি এই ছেলেটার 
গত মে মাসের প্রথমে কলেরা হয়ে মৃতপ্রায় হয়েছিল । তখন আসেনিক ২০০ 
১টা বটি তার: জিবে পড়ার পরই ঘুমিয়ে যায় ও আঁরোঁগা হয়। জানি না সেই 
রোগের সহিত এই দাঁদের কোনও সম্বন্ধ আছে কি না। 

৩। রোঁগিণীর নাম কুমারী--১*******, । পাঁয়ের চেটোর উপরে টাকা 
ভোর স্থানে এক্ুজিস্মা হরেছে। হয়েছে আজ প্রায় ১ বৎসর । অনেক 
এলোপাঁথ ওষধ খেয়েছে । হোমিও সালফার, গ্রাফাঁইটিস বিফল হওয়ায় আমি 


৬্ঠ সংখ্যা । 7 চিকিনিভিং রোগীর বিবরণ | ৬৩২৭ 


তাকে ২রা জন  ওনিমাজ ৩০০ ২ ডোজ খেতে দিই ৪ €সিমাম ১২ উপরে 
লাগাতে দিই । ৫ই জন দেখি যে সেখানটা শুকিয়ে গেছে । চুলকানি ইত্যাদি 
নাই । আর উধধ দিই নাই । ৭ই জন দেখি যে সাগান্ট দাগ ছাড়া মার কিছু 
নাই । ইহার জিব ও ঠোট লাল এবং প্রায়ই সদ্দি হয় ইহা ছাড়া অন্ লক্ষণ পাই 
নাই । ২নং রোগিটা প্রকৃত সাঁলফারের--কিন্ত সালফাঁরে আরোগা না হওয়াঁয 
এবং গসিমামে জীরোগা হওয়ায় ওসিমামকেও আমি 1100 00 5011])ন1৭এর 
মাঝে গণা কবি । 

৪। রোগী নরেশ দাস, বস ৯২ বৎসর । কাঁণে পু হরেছে ৪ মাস। 
পুষে দুর্গন্ধ খুব । কপি দিসে আগুপোেন্র সত লক্ষ জেল 
হুহ্তা। অন্য একজন চিকিৎসক হাকে পাঁলস্‌, রাস্‌ ও সাইলিসিয়। দরে বিকণ 
হন। আমি গিয়ে শনলুম যে তার প্রা়ই সদ্দিজনিত কাণ পাকা ছেলেবেলা 
থেকে হোত । সহজেই তার সদ্দি য়। ছিদলটী লাল । মুখে খল 
দূর্গ্দ। ওজ্নিমাঁন্ম ১২ প্রতাহ ৪ মান্রা। ৩ দিন খাবার পর ৪থ দিন 
হতে পুর বন্ধ হয়ে গেছে । বাথা ইতাদিও নাই । 

৫ | রোগী গোরাচাদ দাঁসের পুর বরস ৮ মাস। উদরানয়ে ৩ মাস ভুগে 
ছেলেটা স্থিচন্মমার । 51৫ জন ডাক্তার ( এলোপাঁথ ৪ হোমিওপ্যাথ ) 
চিকিংসা করে হাগ ছেড়ে দিরেছেন। মমি গিয়ে দেখি প্রতাহ ১৩২ বার 
পাত্লা সবুজ রংএর দুর্গন্গ জলবৎ নাহ । িবটা ও ঠোট টা লাল টক্টকে। 
মুখে ভ্র্ন্ধ। মণের মধ্যে ও জিবে ঘা (১1)001005) 1 হোমিগপ্যাথ ডাক্তার 
বাবু বললেন যে পড়ো, মাক-সলঃ ন্যাগ-কার্ম ইন্ভাদি বিফল হয়েছে । আমি 
৭ই জলাই ১২ ৪োজ দিই । ৮৯ বাহা নার ৩ বার হর, রং হলদে । ৯৯ 
ওসিমাম ২২--২ বার | ৯ই বাহে ২ বার--হলদে মল ॥ ১৭ই হইতে আর কোন? 
রোগ নাই | কাল রোগীকে দেগলুম তার স্বাস্ত্ো্নতি হর়েছ--চেনা বার না। 
ডাঃ শ্রীরাধারঘণ বিশ্বাস বি, এ, বাকিড়। । 


মানভূম-_পুরুলিয়ায়, বিগত ২৪শে ডিসেম্বর আমার বড় বধৃমাতার প্রত্যাষে 
ভয়ঙ্কর কম্প দিয়াজ্বর আসিল । বেল! ১৯ টাঁর সময়ে গাত্র তাঁপ ১০৪০ ডিগ্রি 
পর্যন্ত উঠিল এবং সমস্ত দিন "ই প্রকার থাকিয়! সন্ধার পর থেকে ক্রমে কমিতে 
থাঁকিল। এ দিন কোন উষধ ন দিয়া জরের গতি এবং লক্ষণগুলি পধ্যবেক্ষণ 


করিতে লাগিলাম ৷ 
ণ 


৬২৮ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বর্ষ। 


২৫শে ডিসেম্বর । সকালে গাত্র তাপ ১১০ ডিগ্রি পর্যন্ত নামিরা আসিম়া- 
ছিল, বেলা ১১ টার পর থেকে ক্রমে বৃদ্ধি পাইয়া বেলা ২ টার সময়ে 
১০৪।০০ পধ্যন্ত উঠিল । অত্যান্ত শিরঃপীড়া, শুষ্ক কষ্টকর কাশি, কাশিবার 
সময়ে ও পার্খপরিবন্তন কালে দক্ষিণ পাঁজরের নিমে কর্তনবৎ বেদনা, 
জিহ্বার শ্বেতবর্ণ লেপ, দন দিবস কোষ্টবদ্ধ_-মলপ্রবৃন্তির একান্ত অভাব, 
গায়ে লেপ ঢাকা দ্িরা চিত হইরা স্থির ভাবে শুইয়। থাকিলে একটু আরাম.পান, 
পিপাসা নাই । রোগিণার উপরোক্ত লক্ষণসমষ্টি কোন একটি ওষধের সঙ্গেই 
পরিষ্কার ভাবে মিলে না দেখিয়া আমার প্রতিবেশা ডাঃ শ্ীখুক্ত পৃণেন্দু মুখোপাধায় 
(রেগুলার হোদিওপাথি কলেজ হইতে শঙ্গাপ্রাপ্ত ) মহাশয়ের সঙ্গে ঘুক্তি 
পরামশ করিয়া বাত ওশিয়া ৬ জর কমিবার শুখে ৪ ঘণ্টা অন্তর অন্তর ৩ মাত্রা 
দিলাম । 

২৬শে ডিসেম্বর.। পরাতে অল্প কঠিন মলতাাগ হইল মাত, অন্ত কোন 
পরিবন্তন দেখা গেল না। জরের গতি এবং লক্ষণসনষ্টি এ দিন পূরনন দিনের 
মতই থাঁকিল । উধপ ব্রাইওনিরা ৩০ জর কমিবার মুখে ৪ ঘণ্টা অন্তর ছুউ মাতা, 
পথ্য দুধ বালি । 

২৭শে ডিসেম্বর । প্রাতে অলপ তুর্গন্ধ মলত্যাগ হইল | জরের গতি ও লক্ষণ- 
সমষ্টির বিশেষ কোন পরিবন্তন আজ দেখা গেল না। কাশিবার সময়ে ও দেহ 
সঞ্চালন কালে উভর পাঁজরের নিয়েই বেদনা বোধ করেন । বঙ্গ; পরীক্ষা করিয়া 
বুঝা গেল ছুই দ্রিকের লাঙ্গ স্ই নিউমোনিরায় আক্রান্ত হইয়াছে । উষধ ত্রাইওনিয়া 
২০০ জ্বর কমিবার মুখে একমাত্র! এবং রাত্রি ১২টার পরে সালফার ২০০ এক 
মাত্র ; পথ্য পূর্ববৎ। 

২৮শে ডিসেম্বর । প্রীতে জর ১০২৩০ ডিগ্রি পধ্যন্ত কমিয়া বেলা ১১টার পর 
থেকে ক্রমে বৃদ্ধি পাইরা ১০৫০ ডিগ্রি পধান্ত উঠিল। পুনঃ পুনঃ বিফল মলপ্রবৃত্তি। 
মলবেগের সঙ্গে জরায়ু হইতে মলিনবর্ণ ভুর্গন্ধ অল্প রক্তত্রাব হইতে থাকে । জিহ্ব 
শ্বেতবর্ণ লেপধুক্ত, পিপাঁসা নাই বলিলেই চলে, সর্বদা শীতবোধ, কষ্টকর কাশি, 
কাশির ধমকে ও দেহ সঞ্চালনে উভয় পাঁজরের মধ্যে ছেদনবৎ বেদনা, নিদ্রা 
নাই, রোগিণী স্থিরভাবে শুইয়া! থাকিলে আরাম পাঁন। ব্রাইওনিয়ার কোন কাঁজ 
হইল না; নক্স তোমিকাঁর সঙ্গে কতকটা লক্ষণসমষ্টির মিল দেখিতে পাইয়া 
উভয়ে পরামর্শ করিয়! উহারই ৩০ শক্তির ২ মাত্রা সন্ধ্যার পর থেকে ৪ ঘণ্টা অন্তর 


দিলাম, পথ্য পূর্ববব্চ। 


লি - 7 ি্পপাস্পা 


লি 


৬ষ্ঠ সংখ্যা । ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ | ৩২৯ 


২৯শে ডিসেম্বর । জরের গতি ও লক্ষণসমষ্টির কিছু মাত্র পরিবন্$ন না 
দেখিয়া বড়ই ভীত হইলাম । বধুমাতাঁর পুরাতন প্রতিষ্যার রোগ মাছে, একট 
ঠাণ্ডা লাগিলে টন্সিল ও ফ্যারিঙ্গ স্‌ আক্রান্ত হয়। এই 'প্রকার পাত প্রকৃতি ও 
রোগলক্ষণের জ্টীলতার প্রতি লক্ষ্য করিয়া সন্ধার পুর্বে নক্কা ভোমিকা ২০০ 
এক মাজা! দির! রাত্রি ১২টার পরে এক মাত্রা টিউবারকিউলিনাম্‌ বভিনাম দিলান । 
পথ্যাদি পূর্ববব্।।5 

৩০শে ডিসেম্বর । আঁক্ত সকালে জর ১০০৭ পধাস্ত কমিয়াছিল : বেলা 
১১টার পর থেকে পুনরায় বৃদ্ধি পারা বেলা ত্টার সময়ে ১০৫ ডিগ্রি পথাস্ত 
উঠিল। রোগিণী অতিশয় ভুর্ব হইয়। পড়িয়াছেন, উত্থান শক্তি নাই । সর্দদা 
শীতবোধ, পুনঃ পুনঃ বাহোর বেগ ও ভরাধু হইতে পূর্ব রক্তআাব, পিপাসার 
অভাব, সঞ্চাননে ও কাঁশিবার সময়ে বকে ও পাঁজরে বেদনা ; এই সমস্ত লঙ্গণ পূর্বে 
ধেনন ছিল, ঠিক তেমনই আছে,একটু ও পরিবর্তন নাই । শীলা চিন্ত। ও ভয়ে 
একান্তই অভিভূত হইয়া পড়িলাম । শ্ীমতা বধূমাতার ৬ পিভাঠাক্ুর মহাশয় 
দীর্ঘকাল পুরুলিয়ার জেলাক্চলের হেড, মাষ্টার ছিলেন এবং সেই চ্চত্রে পুর্শিরার 
বহু সম্বান্ত লোকের সহিত ইহশর ভাতাদের বন্ধত্ব 9 জগ্ভত। আছে এবং এ সমস্ত 
নন্ধুলোঁক এতাহ্ই শ্রীমতীর চিকিৎসার প্রতি লক্ষা রাখিতেছেন । শ্রীমতী বপূমাতার 
জোষ্ঠ সহোদরগণ সকলেই কুভনিগ্ঠ ও সরকারী উচ্চ পদে প্রতিষ্ঠিত থাকিয়।স্তানান্তরে 
অবস্থান করিতেছেন । ভীাঁহাদের নিকট একে ত হোমিওপাখি অবজ্ঞাত, 
তাহাতে আবার আমাদের নায় অল্শ্লশিতি লোকের দারা চিকিংসাকাধ্য 
চলিতেছে, একগাঁ তীহাদের পুরুলিঘ়াবাসাবন্ধনর্গের নিকট হইতে কর্ণগোচর 
হইলে অবশ্যই মনে করিতে পারেন যে তীহাদের ভগিনীটীর 
চিকিৎসাঁই হইতেছে না। এই সমস্ত আশঙ্কায় এবং বিশেষতঃ স্বপরিবারস্থ 
কাহারও কঠিন পীড়ার টিকিৎসা নিজের করা কর্তব্য নহে,_যেহেত মস্তি 
ঠিক না গাকাই সম্ভব, এই নীতি বাঁক্য স্মরণ করিয়া অপরাহ্ন পকলির়ার 
অবসরপ্রাপ্ত বিজ্ঞ সিভিলসাঁজ্ভন মাননীয় শ্রীবুক্ত রার বরদ! কান্ত মিত্র বাহাছরের 
হস্তে চিকিৎসা ভার সমর্পণ করিতে বাঁধা হইলাম । তিনি অতি যাত্বের সহিত 
রোগিণীর (রোগ পরীক্ষা! করিয়া কয়েকটা প্রেস্ক্রিপসন লিখিয়। দিলেন এবং 
বলিরা গেলেন, ছুই দিকেই নিউমোনিয়া হইয়াছে,-অন্ততঃ ১৫ দিনের কমে 
আরোগ্যের আশ! নাই, তবে ভয়ের কোন কারণ নাই । যাহা হউক, নানা 
অন্গুবিধায় প্রেস্ক্রিপসন অনুযায়ী উধধ আসিয়া পৌছিতে প্রায় রাত্রি ৮্টা 


৩৩০. হ্যানিম্যান । ৃ ১৩শ বর্ষ । 
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বাজিয়া । গেল । মামি সাং কুত্য সমাপনান্তে * ক্ষপ্রমনে রোগিণার পাশে বসির! 
বিশেষ পর্যবেক্ষণ করিরা দেখিলাম, শারীরিক অস্থিরতার চিহ্ব বদিও বিশেষ 
কিছু নাউ,--মাঁঝে মাঝে মস্তকটী সর্গালিত হইতেছে এবং মানসিক অস্থিরতা 
ও উৎকণ্ঠা মুখের কথায় ধর| না পড়িলেও চেহারায় একটা উতৎ্কগ্ঠার ভাব 
স্পষ্ট দ,টিরা রহিয়াছে ৷ উহার সঙ্গে সর্দদা শাত বোপ, ছর্দলতা, পিপাসাহীনতা, 
নিদ্রাহীনতা ইতাদি লক্ষণগুলি যোগ করিয়া মনে হইল ইহা নিশ্টয়ই আর্সেনিক । 
অতএব এলোপ্যাগিক উষধ আসিবাঁর পূর্বোই শ্রীশ্রী জগদন্বাকে স্মরণ 
করিয়া ৩০ শক্তির এক মাত্রা আসেননিক এলবাম দিলাম | প্রায় ১॥০ ঘণ্টার 
মধ্যে গার তাপ ১ ডিগ্রি কমিয়া গেল এনং রোগিণী নিদ্রিত হইয়া পড়িলেন। 
আমার প্রন 'ইমপ লইয়া আঁসিলে তাঁভাকে বলিলাম, এত দিন পরে বোধ হয় 
আমার মধ ঠিক মত নির্দাচিত হইয়াছে এবং উহা কাধা আরম্ভ করিয়াছে, 
অতএব উহার কাঁধা শেষ না হয়া পধান্ত অন্গ কোন ঈঘধ দেওয়া কর্তবা নহে। 
জর কমিভেছে ; যদি পুনরার পূর্ানৎ বৃদ্ধি ভর, তখন যথা কর্তবা করা যাইবে । 
রাত্রি ১ টাঁর সময়ে দেখা গেল গাত্রতাপ ১০১" পধান্ত কমিয়াছে । রাত্রি ২ টাঁর 
সময়ে আমি নিদ্রিত হইয়া পড়িলাম, ৪ টার সময়ে নিদ্রা হইতে উঠিয়া 
শুনিলাম, মাঝে করেক পয়েন্ট, তাপ বুদ্ধি দেখিয়! আঁমার পুত্র অধৈধ্য হইয়া 
এক মাতা এলোপাথিক উধধ দিয়াছে । ইভাঁতে বড়ই বিরক্ত হইলাম এবং 
আর 'ওষধ দিতে নিনেধ করিয়া দিলাম । রাত্রি প্রার ৫ টার সময়ে জর সম্পূর্ণ 
বিচ্ছেদ হইয়া গেল। অতঃপর আর জর হয় নাঁই। জর বিচ্ছেদের পরে 
২।৩ দিন বাঁবৎ পুনঃ পুনঃ বিফল মলপ্রবুভি ও মলত্যাগের সহিত জরায়ু হইতে 
দর্গন্ধ রক্তআঁব হইতে থাকার আর্সেনিক ২০০ এক মাত্রা দিরাছিলাঁম, উহাঁত্েই 
অল্প কয়েক দিনের মধো বধূমাতা সম্পূর্ণ সুস্থ হইলেন । 

শজ্ভল্য- আমাদের অতিরিক্ত লঙ্জাশীলা মা লক্মীদের রোগলক্ষণ সংগ্র 
করা যে কি কঠিন, তাহ ভুক্তভোগী মাত্রেই জানেন। উপরোক্ত রোগী 
বিবরণ হইতে বেশ স্পষ্ট রে পারা যার যে রোগিণীর উৎকণ্ঠা ও অস্থিরতা 
গোঁড়া হইতেই ছিল. কিন্ক অবথ! লঙ্জ। "ও তথাঁকথিত অযথা অতিরিক্ত 
শিষ্টাচার বশে নিজের রোগবন্ত্রণ| যথাসাধ্য চাপিয়। রাখার চেষ্টা হেতু সময়মত 
প্রকৃত ওষধ নির্বাচিত হইতে পারে নাই । 

ডাঃ শ্রীকুপ্তলাল সেন, ধাঁনবাঁদ। 


[স্মভ্তব্য-রাঁয়বাহাদূর ডাঁঃ মিত্র যে নিউমোনিয়ার কথা বল্লিয়াছিলেন 


৬ষ্ঠ সংখ।। ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৩৩১ 





তাহা টিউবাঁরকুলিনাম জনিত সমলক্ষণ মতের বুদ্ধি হইতে পাঁরে। দ্বিতীয় প্রশ্ন 
এলোপাথিক ই্নর্পে ক্ইনিন ছিল কিনা? যদি থাকে তবে কুইনিনেও কিছু 
করিয়া গাকিতে পারে । হোমিগপাঁথি চিকিৎসায় ধৈধোর প্রয়োজন সে বিষয়ে 
সন্দেহে নাই । চিকিত্সার উপর বিশ্বাস নাই বুঝিলে, চিকিওসক নিল্সিদ্ে 
উপবুক্ত উষধ নির্বাচন করিতে পারেন না। সম্পাদক ] 


“স্পিশুল বণ” 

শিশুর নয়ঃক্রম ৬ মাস। শিশুর পাসস্তান বদ্ধমান মিঠাপুকুর গলীর মধো 
শীঘুক্ত সত্যহরি আঁঢা মহাশয়ের পুক্র শিশুটার পীড়া দেপ! দিবামাত্র স্থানীর 
ভোমি গপাথ ডাক্তার বাবুর চিকিৎসাঁধীনে রাখেন । 

গত ১৩৩৫ সালের ১৮শে জোন উক্ত শিশুর চিকিৎসা জন্গ আমি আহত হই । 

স্পূর্কব ইতিহাজন।- বেল! ৯টার সময় উপস্থিত হউর। শুনিলান যে শিশ্ছটার 
পাড়! অদা বাঁবত ১৪1১৫ দিন হইগ্াছে । উক্ত ডাক্তার বাব 'প্রভাহ আসিয়া শিশকে 
দেখিয়া ১ মাত্রা কারিয়া গবন দিয়া বান ; কিন্ত শিশুর পাড়া দিন দিন বৃি হয়| 
কঠিন আকার ধারণ করিরাছে দেখিয়া উক্ত ডাক্তার বাঁধ বলিয়াছেন, শিশুর 
বাচিবার আশা নাই । আমি অনেক ঘপধ পাল্টা পাল্টা করিয়া দিলাম ১ কিন্ত 
ওধধে কোন উপকার হউল না। যদি ৪ষপে রোগ আরোগা না হয় তবে ডাক্তার 
কি করিবে ; এই কগ। বলির! তিনি চলিয়! গিরাঁছেন। সতাহরি বাবু এই কথা 
বলিয়া বলিলেন শিশুর অবস্থা খারাপ দেখি আমাদের বান। খাওয়া ছুই দিন 
হয় নাই । 

তু্ান্ন অহ্জ্থ। ।--শিশটা জননীর কোলে কাপড় ঢাকা আছে, 
শিশুটাকে দেখি মা। বলি! মাত্র শিখর জননী কীদিতে কাঁদিতে চোখের জল মুছিয়া 
কাপড় সরাইর। শিশুকে দেখাউলেন! সে দৃশ্য আজও আমার হৃদয় পটে 
অঙ্কিত আছে । ভাবিলে এখনও 'গ্রাণ কীঁদিরা উঠে ও চোঁখ ভরিরা জল আমে । 
শিশুর অস্থিচন্ম সার হইরাঁছে, কল্কালগুলি দেহে সাজান আছে ; দেখিলে ছয়মাসের 
শিশু বলিয়া উপলদ্ধি করা যায় না। শিশুটা ওয়াক্‌ ওয়াক করিতেছে ও সর্বদা 
বমি করিতেছে, বমনে সাদা শ্লেষ্পা উঠিতেছে । চক্ষু অদ্ধ মুদ্রিত করিয়া আছে, 
শ্লেম্স! গলায় ঘড়. ঘড়, শব্দ করিভেছে। বক্ষঃ পরীঙ্গ! করিয়৷ দেখিলাম ছুই 


৩৩২ হ্যানিম্যান । [ ১৩শবর্ষ। 


দিকে শ্র্রেক্সা ধরিরাছে ; তবে দক্ষিণ দিকে শ্্রেষ্সা বেশী বাম দিকে অপেক্ষা- 
কৃত কম। 

জর ১০৫০ ডিগ্রী, সনস্ত পেটটা ফাপিয়াছে, এবং ঈবৎ লাল্চে বর্ণের ছুর্ন্ধধুক্ত 
বাহে অনবরত করিতেছে ও তৎ্সহ থুতুর মত ফেনা আছে। শ্বাস প্রশ্বাস ঘন 
ঘন ও টানে টানে পড়িতেছে। বমন করিয়া শিশুটী অত্যন্ত নিজ্জীব হইয়া 
গিয়াছে। শ্বাস প্রশ্বাসের সঙ্গে সঙ্গে শিশুর পাঁজরা ছুইটা* নড়িতেছে । এই 
লক্ষণের উপর লক্ষ্য করিয়া ইপিকাক আমার মনে আসিল, এবং পুর্ব ডাক্তার 
বাবু প্রত্যহ একমাত্রা করিয়া উবধ .দিয়াছেন বলিয়া কিংকর্তব্যবিমূঢ় হইয়। চিন্তা 
করিতে লাগিলাম । কারণ ডাক্তার বাবু নিশ্চয়ই শিশুকে উচ্চশক্তির ওষধ 
দিয়াছেন ; এবং এরূপ ইধধ প্রয়োগ করায় কুচিকিৎসা বশতঃ শিশুটা ভূগিতেছে। 
সেইজন্য শিশুকে নিয়শক্তির উধধ দেওয়া স্থির করিয়! মহাশক্তি কালীমাতাকে 
স্মরণ করিয়া ইপিকাক ৩০ শক্তি ৪ মান্রা দিয়া ৪ ঘণ্ট। অন্তর খাওয়াইবার ব্যবস্থা 
করিয়। দিলান। পথ্য বালি বন্ধ করিয়া ছানার জল দিতে বলিলাম । বঙ্গঃটা 
তুল। বাধিয়। রাখিতে বলিলাম । 

২৯শে তারিখে বেলা ৮টায় যাইয়া দেখি শিশু পুর্রবদিন অপেন্সণ সুস্থ আছে । 
বমি গতকল্য বেল। ৫টা হইতে আর হয় নাই; গলায় শ্রেম্সার শব্দ কিছু কম। 
গায়ের উত্তাপ ১০২০ ডিএ, পেটের ফাঁপ অপেক্ষাকৃত কম; বাহে ৮বার 
হইয়াছে, মলে থুতুর মত নাই, একটু ঘোনো৷ হইরাছে ও মলে সামান্ত পিত্ত 
আসিয়াছে । শ্বাস প্রশ্বাস একটু স্বাভাবিক অবস্থায় আসিরাছে। বক্ষঃ পরাক্ষা 
করিবার সমগ্র পরাক্ষা-বন্থ্রের টাপে শিশু কাদিয়া উঠে। এই লক্ষণটী দেখির। 
শিশুকে ওষধ ধস্ফষরাস ৩০ শক্তি ৪ মাত্রা দিয়া প্রতি 9 ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা! 
দিলাঁম। ব্যাণ্ডেজ ও পথ্য পূর্বববৎৎ রহিল । 

৩০শে বেলা ৭টার সময় আহৃত হইয়া দেখি, শিশুর জ্বর ১০০০ ডিগ্রী, আর 
বমি হয় নাই, শ্বাস প্রশ্বাস প্রায় স্বাভাবিক হইয়াছে-_-গলার শ্লেম্সার ঘড় -ঘড়াশি 
নাই । বাহে বারে ৬বার দিন ও রাত্রিতে হইয়াছে, পেটের ফাঁপ সামান্ত আছে । 

বক্ষ: পরীক্ষা করিয়া দ্রেখিলাম যে বাম দিকে শ্র্রেম্সা সামন্যি আছে। 
তবে দক্ষিণ দিকেও শ্রেম্সা আছে ; বাম দিকে বক্ষঃ পরীক্ষা যন্ত্রের চাপে শিশু কাদে 
না কিন্ত দক্ষিণ দিকে যন্ত্রের চাপে শিশু কীদিরা উঠে দেখিয়া ওউষধ ফস্ফরাঁস 
৩০ শক্তি ৪ মাত্র! দিলাম ; ব্যবস্থা পূর্ব্বমত রহিল । 

১লা আধাঁঢ প্রাতে যাঁইয়া দেখি শিশুর জর ১০০০ ডিগ্রীই আছে গতকল্যও 


৬ষ্ঠ সংখ্যা |] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ৩৩৩ 


এরূপ ভাবে ছিল জ্বর আর বাড়ে নাই। কিন্ত শ্রেম্সা এখন দক্ষিণ দিকে 
আছে, প্রআাব ঘোর লাল বর্ণ হইতেছে ; গলায় আর শ্রেম্মার ঘড়, ঘড় শব্দ নাই । 
পেট ফীীপা খুব সামান্ত আছেন বাহো দিনে ও রাত্রিতে মোটে ৪ বার হইয়াছে 
প্রশ্বাব ঘোর লালবর্ণ দেখির| গঁষধধ লাইকোপডিয়াম ৩০ শক্তি ২ মাত্র! দির! গ্রাতে 
ও বৈকালে ব্যবস্থা করিরা দিলাম । আর ফাইটম ৩০ শক্তি ২ মাত্রা দিলান। 
পথ্য, তুল! বাধ পূর্বক্বৎ রহিল । 
২রা প্রাতে আমি একটা স্থানীর ডাক্তার বাঝকে আনিতে বলিলাম । 
সত্যহরি বাবু, শ্রীযুক্ত নিরদ বরণ বাবুকে আনিলেন । এ্রাবীণ খ্যাতনাণা জাক্তার 
বাবু আসির1 শিশুকে দেখিরা বলিলেন ঠিকমত চিকিৎসা হইয়াছে । কিছু 
এখনও শিশুর দক্ষিণ দিকে গ্নেম্সা আছে । ভাক্তার বাবুকে বলিল থে 
অনা এই শিশুকে কি ছ্িষধ দেওয়া হহবে ডাক্তার বাধু বলিলেন অদা 
শিশুকে লাইকো দেওয়া দরকার, কারণ শিশুর গ্রমাব ঘোর লালবর্ণ হইয়াছে | 
আমি বলিলাম যে প্রত্রাব ও দক্ষিণ দিকে শ্লেষ্কা ধরিরাছে বণিয়। গতকলা আশি 
লাইকো ৩” শক্তি ২ মাত্রা দিয়াছিলাঁম। ডাক্তার বাবু বলিলেন অদাও দিতে 
হুইবে। আমি সতাহরি বাবুকে 'ষধ আনিবার কথা বলিয়া বাড়ী আসিবার ও 
বলিলাম, কারণ আমি ৪ দিন আসিরাছি। সতাবাব একটু অসন্থষ্ট হউলেন। 
বাটা আসার পর সংবাদ আমিল যে আমার শিশু বেশ সুস্থ হইয়াছে ও আনে 
আছে । দুই দিন ধধ আনিয়াছিলাম আর ওধধ দরকার হয় নাই । 
ডাক্তার শ্রীদেবেন্্র নাথ দত, বদ্ধমান। 
[ সম্ভব্য-_ফক্ষরাসের লক্ষণ পরিষ্কার নাই । --সম্পাদক |] 


রোগিণী স্বগ্রামবাঁসী শ্রীঘুক্ত খগেন্্রনাগ দত্তের স্ত্রী। বয়স ১৯৯০ বসব, 
চেহাঁরা ও বর্ণ ক্যাল্কেরির! ধাতুর মত। ছুই বৎসর পূর্বে রোগিণীর মুখে ছোট 
ছোট ফোড়া উঠে। তখন হোমিওপ্যাথিক ওবধ দিয়াছিল, কি ওউধধ দিরাছিল 
বলিতে পারিব না । 

বর্তমান অবস্থা । রোগিণীর মুখের বামধারে ঠিক গালের মধাস্থলে প্রথমে 
একটী ছোট ফোঁড়া মত অর্ধ,দ উঠে। প্রথম হইতে ব্যথ! কি যন্ত্রণা কিছুই 
অনুভব করিতে পারেন না। ৪1৫ মাসের মধ্যে ত্র ফোঁড়া মতটী একটা ছোট 
আলুর মৃত আকার ধারণ করে। টিপিলে মাংসপিগুবৎ তল তল করে, 


৩৩৪ হ্যাঁনিমান ।  ১৩শ বর্ষ। 


শিস পিপি 


জালা বা টাটানি বা যন্ত্রণা কিছুই ন্তভব করিতে পারেন না। এক বৎসরের 
মধ্যে এটা একটা বড় গোল আলুর আকার ধারণ করে, এবং সকলে টিউমারি 
বলিয়া উপলদ্ধি করেন। স্তানীর এলোপ্যাথ ডাক্তারগণ ক্লোরফরম করিরা 
অপারেশন করিবার বাবস্থা করেন। ছুই বৎসরের মধো “টিউমারটা” ছোঁট 
বেলের মত আঁকার ধারণ করে । এবং টিউমারটার মধাস্থলটা একটু উচ্চ মুখের 
মত হর। বু5ৎ ফোড়া যেরূপ মুখ উঠে সেইরূপ আকীরে পরিণত হয়। 
টিপিলে মাঁংসপিগুবৎ তলতল করে, কোনরূপ যন্্রণ। বা ব্যথা থাকে নাঁ। ছুই 
বৎসর পরে আগার টিকিৎসাধীনে আসেন । আমি রোগিণীর আদি বৃত্তান্ত লইরা, 
প্রথমে কাঁলকেরিয়া ধাতুর লোক বলিয়া এবং রাত্রিতে মন্ডকে সাণান্ঠ 
ঘন্ম হয় শুনিয়া শ্রীগুর স্মরণ করিয়! ধপ ক্যালকেরির1 ১০০০ শক্তি ১ মারা দির 
১৫ দিন পরে সংবাদ দ্রিতে বলির। দিলাম | 

১৭ দিন পরে সংবাদ আসিল, রোগিণার টাউমারটা ছোট আলুর আকার 
হইয়াছে, আর কোনরূপ লক্ষণ মোঁটে নাই । উধধ ফাউিটম ১০০০ শক্তি একমাত্র! 
দিলাম, এবং ১৮ দ্রিন বাদ সংবাদ দিতে বলিলাম । 

১৮ দিন পরে সংবাদ আসিল, যে টিউমারটা বড় ভীটার মত হইয়াছে | 
এবং বলিল পূর্ণিমার সমর একটু যন্্রণ হর, উধধ সাইলিসিয়া ১০০০ শক্তি এক 
মাত্রা দিরা ২৫ দিন বাঁদ সংবাদ দিতে বলির! দিলাম । 

১৯৮ দিন বাদ সংবাদ আঁসিল, মাঁপনার টষধে টিউমারটা একবারে অনৃশ্য 
হইয়াছে এবং সেই স্থানটা একটু খাল পড়িঘ়াছে। টিউমারের চিহ্নু পথ্য্ত 
কিছুমাঁর নাই। রোগিণী এলোপ্যাথ ডাক্তার নহাঁশরের শাণিত অন্ধের হাত 
হইতে পরিত্রাণ পাইয়া আনন্দে আছেন । মহাশক্তি কালীমার কপার আর শক্তি- 
রুত 'উষধের কোন দরকার হয় নাই। 

ডাক্তার-_শ্রীদেবেক্্রনাথ দত্ত, এম, বি( হোমিও ), দেবীপুর। 


শিস ০০ পপ সপ সরস 


“কোরাল প্রেস”, ১২২ নং বহুবাজার স্ত্রী হইতে জীপ্রফুল চন্দ্র ভড় দ্বারা মুদ্রিত ও প্রকাশিত 





১৩শ বর্ষ] সলা রতি ১৩৩৭ ভান । [এম সংখা। 


ত্রিমুত্ির একত্র সমাবেশ 8 
প্রতীকার | 
[ ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এ, কলিকাতা! | ] 

সহরে, পল্লীগ্রামে, বিশেষতঃ কর়লাখাদ, পাটকল, কাগজকল ইত্যাদি, 
এবং নানা 'প্রকারের মিল প্রভৃতি কারখানা বে যে স্কুলে চলিতেছে, অর্থাৎ 
যেখানে নিম্নশরেণীর স্্বীপুরুষের অবাধ মিলন ও মিশ্রণের সুবিধা আছে, সেই 
সকল স্থানে সাইকোসিন্‌ ও সিফিলিসের বহুল বিস্তৃতিলাভ ঘটিয়াছে । ইহ! 
আমরা নিজে জানি, স্বচঙ্গে দেখিয়াছি, ভগ্প্রতীকারকল্পে অনেক চেষ্টা 
করিয়াছি, ফলতঃ প্রকুত 'প্রতীকার আমাদের দারা কখনই সম্ভব নহে। 
বাহ! হউক, সাইকোসিস ও সিফিলিসের মঅতিগাত্র গ্রসাঁরের অন্ত নানা কাঁরণ 
থাকিলেও প্রধানতঃ উপরোক্ত কলকারখানা এবং বড় বড় সহরে বার- 
বণিতাঁদিগের সংশ্রবজনিত বিস্তারই সর্পাপেন্সা ভীতিজনক । কেননা & এ 
কারণের বিনাশ সাধনের চেষ্টা সদুরপরাহত'-কলকারখানাও বন্ধ হইতে 
পারে না, এবং সহরের বারবণিতাঁদের সংশ্রবও বন্ধ হইবার নয়। কাজেই 
পীড়াগুলির উৎপত্তি নিবারণ অসম্তব১--তবে উৎপত্তির পর বাহাতে পীড়াগুলি 
এরঞ্জ পীড়ার ত্বরণ অবস্থাতেই নিন্দ্ল আরোগ্য হইয়। বাঁয়, ইহার উপায় 
অবলম্বন যথাসাধ্য ভাবে অবশ্তই সম্ভব । উপদংশ ও দুষিত মেছ পীড়াগুলি 
জন্মাইবার পরেই লোকে ব্যাকুল হইয়া যতশীঘ্ব ইহাদের প্রতীকার হয়, তাহার 
উপায় অন্বেষণ করিতে থাকে, এবং ইঞ্জেক্সেনাঁদি কুগ্রথাগুলিকেই প্রকৃত 
প্রতীঞ্কার মনে করিয়া সেগুলির সাহায্যে নিজেদের সর্ধনাঁশ নিজেরা ডাকিয়া 


৩৩৬ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বর্ষ। 


আনে । লোকে জানে না যে, কাহাঁকে প্রকৃত প্রতীকার বা আরোগ্য বলে, 
আর কাহাকে “চাপা দেওয়া” বলে। এ সকল ব্যাপার কে বুঝাইবে? 
এ সকল তথ্য এবং সত্যতত্ত প্রত্যেক জদয়ে বদ্ধমূলভাবে প্রোথিত কে 
করিবে? বশহাঁরা প্রত হোনি পপ্যাখির সারতত্ নিজেরা জদরজম করিয়াছেন, 
বাহার কিছুকাল ধরিরা প্রক্ৃত আবোগ্যপস্থা অবলম্বন করিয়া! বাবহারগত 


'সতা সম্বন্ধে নিশ্চিত হইয়াছেন, এবং জনসমাজের ছুঃখে ঝাহাঁদের অন্তরে 


বেদনা জন্মে ও ইহার প্রতীকাঁরকলে ব্যাকুল, তাহার বাতীত এ কাধ্যে 
কেহই ব্রতী হইতে পারিবে না। বাহার! কেবলনাঞ্র বাবসার ভন্া হোমিওপ্যাথি 
অবলম্বন করিয়াছেন, অগচ উহাতে দু বিশ্বাস নাই, চিকিৎসার নানা উপা্র 
আছে বলিয়া যাহাদের ধারণা, তবে অন্য কোনও প্রথাঁয় চিকিৎসা করিতে 
হইলে অনেক খরচ পত্র হয়, অনেকদিন ধরিয়! স্কুল কলেজে পড়িতে হয়, 
সরকারী উপাধি প্রয়োজন হয়, এই সকল হাঙ্গানা এড়াইবার ভন্য একটা 
হোমিও ওষধের বাক্স ও ২।১ খানি পুস্তক পাঠ করিয়া নিজেদিকে স্ুুচিকিংসক 
মনে করেনঃ» আবশ্তক হইলে ম্যালেরিয়া জরে কুইনাইনও দিয়! থাঁকেন,_ 
চিকিৎসায় কোনও জ্ঞান নাই, কাধো কোনও প্রকার দায়িত্ববোধ নাই, 
লোকের ছুঃখ অনুভব করেন না, কেবল নিজেদের স্বার্থসিদ্ধির উদ্দেশ্যে তথা- 
কথিত চিকিৎসক বলিয়া সমাজে পরিচিত, তীহাঁদের দ্বারাও এ কাযা হইবার 
নয়। এই সকল ব্যক্তিদিগের দ্বারা জনসমাঁজে যে প্রসভৃত কল্যাণ হয়, আমর! 
তাহ! কোনও প্রকারেই অস্বীকার করিতেছি না, বা তাহাদের সম্মানের 
খর্বতা আমাদের আদৌ উদ্দেশ্য নহে, তবে এ কাধ্যের জন্ তাহাদের যোগ্যতা 
অল্প, ইহাই বক্তব্য । চিকিৎসক মহাঁশয়দিগের মধ্যে সাধারণতঃ ছুইটা শ্রেণী 
আছে। ১ম শ্রেণীর চিকিৎসক-_ব্যবহারগত, বা কাধ্যগত,--অর্থাৎ তাহার! 
নান। ব্যবসার মধ্যে এইটাকেই তীহাদের ব্যবসা বলিয়। গণা করিয়াছেন 
অথবা! অন্ত ব্যবসার সঙ্গে এটীকেও অপ্রধানভাবে রাঁখিয়াছেন,_তীহাদের' 
চিকিৎসাকাঁধ্যগী অন্যভাবে প্রিয়কার্ধ্য হইলেও কেবল ব্য লা ব্্যন্বঙন। 
ভিতলান্নেই প্রিয় । ওয় শ্রেণীর চিকিৎসকগণ কমন্সে প্রাণে চিকিৎসক, 
কেননা তীহারা বেশ জানেন যে, হোমিওপ্যাথি ব্যতীত অন্ত কোঁনও পম্থাই 
আরোগ্যকারী নয়, হইতে পারে না, এবং একথ| তাহারা মনে প্রাণে হিশ্্রীতন 
করেন। এই শ্রেণীর চিকিৎসকগণ বে তাহাদের .্ৃদয়ের অন্তুস্থল হইতে 
ইহাতে একান্ত ও অঅনন্যযপ্পল্লীস্মপভ্ডান্বে বিশ্বীসবান্ম্১ 


৭ম সংখা |] ত্রিমৃক্তির একত্র সমাবেশ । বন 


তাহার প্রধান পল্পীক্ষা এই বে, তাহাদের অতিমান্র প্রিয় ও একান্ত আপন 
জনের মরণাঁপগ পীড়ার সময়েও তাহার! সম্পূর্ণভাবে অবিচলিত-চিন্ত হইয়! 
একমাত্র এই অমত পন্থা ব্াতীত অন্ত কোনও পন্থা প্রাণান্তেও অবলশ্ন করেন 
না। এই ২য় শ্রেণার চিকিৎসকদিগের উপর দেশের প্রকৃত কল্যাণ একান্তভাবে 
নির্ভর করিতেছে । 

টিকি্সকপিগের শিকট কেহ বা রোগী হিসাবে আসিয়া চিকিৎসা প্রার্থন। 
করে, কেহ বা পীড়া ও তাহার প্রতীকার পন্থা বিধয়ে জিজ্ঞাসাবাদ করিরা উপদেশ 
চাহিয়া থাকে, কেহ না অনেক সমধে কেবলই সদালাঁপ করিবার জন্ত চিকিৎসক 
সমীপে উপনীত হইয়। থাকে । যিনি প্রকৃত চিকিৎসক, তিনি সর্ধদাই সুযোগ 
অন্বেষণ করিবেন, কিসে প্ররুত চিকিৎসা ও চিকিৎসাতত্বব জনসমাজে প্রচারিত 
হর । রোগ কি, রোগী কাহীকে বলে, চিকিৎসার বিষয় কি,__ক্পোঁগিই চিকিৎ- 
সার বিষর বা ক্োগীই চিকিৎসার বিবর়, ওষধ কাহাঁকে বলে, ওষধের কার্ধ্য কি, 
ইত্যাদি বিষয় নানা সুযোগে, নান উপারে, কথাচ্ছলে, জনসমাজে অতিশয় সরল 
ভাষায় প্রচার করিতে হইবে, এবং তৎসঙ্গে সঙ্গে অন্তান্তয চিকিৎসকদিগের সহিতও 
সৌহার্দা স্থাপন করিয়া তীহাদিকেও স্বপক্ষে আনয়ন করিতে হইবে । চিকিৎসক 
মাত্রেরই একটা প্রবল বাসন! থাকে বে, কিসে রোগীর রোগারোগ্য বিষয়টা অতি 
সহজে অল্পদিন মধো সমাধা করিতে পারা যায় । এলোপাথিক পাশকরা 
চিকিৎসকমগ্ডলীর মধো প্রত্যেকেই উচ্চশিক্ষিত কিন্ত তাহাদের উষধের স্থুলত্ব 
হেতু এবং তাহাদের চিকিৎসাগ্রণালী কোনও প্রকার আরোগ্যনীতি বা আরোগা- 
তত্তের উপর প্রতিষ্ঠিত না থাকার, তীহার। রোগীকে আরোগ্য করিতে পারেন না, 
এবং অস্ত্রোপচার ব্যতীত সাধারণ চিকিৎসার তীহার! সর্ধবদাই ব্যর্থমনোরথ ও অকৃত 
কাধ্য হইতে থাকায় কোন্থানে এলোপ্যাণির প্রকৃত দোষ, তাহ! তাহারা বিশেষভাবে 
পরিজ্ঞাত থাকেন ;£_এ অবস্থায় যদি তাহারা নিজেদের চক্ষের সম্মুখে হোমিও- 
প্যাখির কৃতিত্ব পরিদর্শন.করেন, তবে ইহাতে মুগ্ধ না হইয়া থাকিতে পারিবেন 
না। আমরা কত কত উচ্চ উচ্চ উপাধিধারী এলোপ্যাথিক চিকিৎসককে 
হোমিওপ্যাথিতে বিশ্বাসবাঁন্‌ এবং প্রবশ্তিত করিয়াছি । মাঁনবমনের সাধারণ ধন্মুই 
-সত্যের অন্বেষণ যখনই কেহ সতোর সন্গান পাইয়! থাঁকেন, তখনই তাহা 
গ্রহণ ন। করিয়। থাঁকিতে পারেন ন1। 

যদি আপনি সমাঁজের কল্যাণ বা হোমিওপ্যাণির বিস্তার এবং অন্ত মতাবলম্বী 
চিকিৎসকগণকে স্বপক্ষে আনয়ন করিতে ইচ্ছ! করেন, তবে আপনাকে 
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9 ন্নিক্রহহ্গান্ হইতে হইবে । নিজেকে উচ্চস্তরে বসাইবার কল্পনা একেবারেই 
পরিতাগ করিয়া প্রেম 9 সেনার পথ অবলঙ্গন করিতে হইবে । নতৃবা সত্যের ও 
হোমিওপ্যাথির প্রচার না হইয়া নিজের গুণকেই প্রচার করা ভইবে, যাহা 
লোঁকে কথনই ভাল চক্ষে দেখিতে ইচ্ছ। করে না। কেবলমাত্র বচন অপেক্ষা 
কাধ্যই প্রশংসনীয় এবং তাহার ফলই স্থায়ী । প্রকৃত কাধা, 'প্ররুত সেবা, প্ররূত 
প্রেম, লোঁকে প্রশংসাঁও গ্রহণ না করিয়া পারে না। হোমিওপ্যাথির পথ 
বড়ই সরল, বহ্বাড়্বরপরিশ্ন্ এবং পবিভ্র,-ইহার এমনই গুণ যে, ইহার (প্রচারে 
এবং ইহার ব্যবহারে মনুষ্যের পবিত্রতা, সরলতা এবং সজদপ্তার বুদ্ধি করির! 
ণাকে। সত্যের মহিমাই তাই,_ সতোর কোনও আড়ম্বর কখনও প্রয়োজন হয় 
না, কেননা যিনি প্রকৃত সুন্দরী তিনি কখনও অলঙ্কার ও বেশভষার অপেক্গা 
রাখেন না, যেহেতু তিনি “বন্ধনেনাপি রমা” । হোমিওতত্ব প্রকৃত সত্য, ইহার 
প্রচারে--এক্স রে, ব্যাকৃটিরিগওলজী, নানা ভাবের পরীক্ষা, থা, খল, মূত্র' নিষ্টীবন, 
রক্ত, কর্ণমল ইতাদির যন্ত্রসাহাফো বিশ্লেষণ, নাঁনাভানের যন্ত্র, ইত্যাদি বাহ 
জিনিষের কোনও আবশ্তকতা নাই । হোমিওপ্যাথির অমুতময়ী চিকিৎসার পথ 
অবলম্বন করিয়া! বাঁহারা ইঞ্জেকসানাদি প্রথা হোমিওপ্যাথির অন্তর্গত বলিয়! 
প্রগার করেন, তীহারা মনেজ্ঞানে অন্তায় করেন, তাহারা হোঘিওপ্যাথি-প্রোহী 
তাহারা এলোপাঁথিক ইঞ্জেকসাঁনকারীদিগের অতি সহজে অধিক অর্থোপাজ্ভন 
দেখিয়া লোৌভপবরবশ হইয়! নিজেদের এবং সত্যপথের উপর কলঙ্ককাঁলিমা ঢাঁলিয়া 
থাকেন, ইহা তীহাদের জ্ঞানকৃত পাপ অথবা ঘোরতর অক্তা। এ সকল 
ব্যক্তি নিতান্ত কপার পাত্র । ইহাদের মধ্যে যাহার! জ্ঞানকত পাপী, তীহাদ্দিগের 
সংশোধনের উপায় নাই, তবে বিবাদ ন! করিয়। তীহাদিকে উপেক্ষা করিতে হইবে ; 
এবং যাহারা অজ্ঞ, তীাহাঁদিকে তত্বকথ। বৃঝাইয়] হ্বপক্ষে আনিয়া প্রকৃত পথে 
চাঁলিত করিতে হইবে । 

দূষিত গণোরিয়া ও উপদংশ পীড়া! সম্প্রতি চাঁপা পড়িবাঁর পর যাহাদের শরীর ' 
ও মন বিষাক্ত হইতে আরন্ত করিয়াছে, অর্থাৎ ২য় পধ্যায়ের লক্ষণ সকল সবেমাত্র 
দেখা দিতেছে, কোনও গ্রামের মধো সেরূপ ব্যক্তিদিগের চিকিৎসা সর্বপ্রথম 
আরগ্ত করিতে হয় । বলাবাহুল্য যে,নিিক্িশুসা বাজ প্রাখক্সিক্ক 
লন্ষঞীওুতিন ক্িলাীহম্তী আন্নাই প্রক্কত গপভ্ছা ॥ কিন্ত রোগী 
অনেক সমর পে কথ শুনিলে ভীত হয়, ফলতঃ তাহাদিকে বুঝাইয়া দেওয়া একান্ত 
প্রয়োজনীয় যে, এই পন্ছা ব্যতীত অন্য কোনও পক্া মাই | 
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ইতিপৃর্কে প্চাঁপা দেওয়া” চিকিৎসার জন্কই তাহাদের শরীরে যত অনর্থ উৎপন্তি 
হইতেছে এবং এ পন্থা! অবলম্বন না করিলে আরও নানাপ্রকার পাড়! দেখ দিবে 
তখন প্রাথমিক এবং লক্ষণগুলি বাহির করা আরও কষ্টকর হইবে, এমন কি, কোন'এ 
কোনও ক্ষেত্রে বাহির করা মসস্তব হইয়! উঠিবে, সুতরাং কোনও প্রতীকার আর 
সাধা হইবে না। এ সকল কথা তাহাদিকে ভাল করিয়া হদর়ঙ্গম করাইয়। দিতে 
হইবে । বদি দশজ্যুনর মধ্যে দ্ইজনেরও এই চিকিৎসার সাহাঁষো বিশঙ্খল। দূর 
করিয়া প্রাথমিক লক্ষণগুলির পূনরাবিভাব ঘটে এবং তাহাদের শরীরের শৃঙ্খল! 
ফিরিয়া আসে, তনে তাহারাই আবার প্রচারকের কাধা করিবে এবং অন্তান্ত 
সমজাতির রোগীদিগকে এই মুতোঁপম চিকিৎসার বিশ্বাস জন্মাইয়া দিবে । 

এই পৃণ্যকাধ্যে পল্লীগ্রামের চিকিৎসকেরা বহু পূর্বব হইতেই ব্রতী আছেন। 
আমি এমন অনেক পল্লীচিকিৎমকদিগের বিষয় জানি, তাহারা অতি পবিত্র, অতি 
সহিষু, সমাজের বিশেষ কল্যাণাকাজ্ষী । তাহারা আমাদের নমস্ত। তবে একটা 
অভাব আছে,_-তীহাঁরা বথাষোগ্য উপদেশ পান না। বদি তীহারা যথারীতি 
উপদেশ পান, তবে তীহারাই যে পল্লীচিকিৎসার মেরুদণ্স্বরূপ হইয়া উঠিতে 
পারেন, এ বিষয়ে আমরি সন্দেহ নাই ৷ পত্রের দ্বারা, সমক্ষে উপস্থিত হইয়া, 
তাহারা অনেকেই অনেক বিষয় শিক্ষা করিতে চাহেন, এবং সাধ্যপক্ষে আমি 
বথাজ্ঞান তাহাঁদিকে সর্বদাই সাহাধ্য করিয়া থাকি । উপরোক্ত চিকিৎসা, 
বস্তুতঃ বে কোনও 'গ্রকারেরই প্রাচীন চিকিৎসাঅনেক বায় সাপেক্ষ, উভয় 
পক্ষের ধৈর্যাসাপেক্ষ এবং জ্ঞানী চিকিংসকদিগের সমধিক পরিশ্রমসাপেক্ষ । এই 
চিকিৎসার নীতি 'ও সোপান আমার লিখিত গ্রন্সকলের মধ্যে বিস্তারিত 
লিখিয়াছি,-_-তবুও এখানে সংক্ষেপে বর্ণনা করিতেছি । 

কেহ কেহ হয়ত মনে করেন যে, সাইকোটিক ও সিফিলিটিক রোগীর দেহে 
বা তাহাদের রক্তে প্রচুর পরিমাণে আবজ্না জন্মিরা থাকে, তাহাকে বাহির 
করিতে না পারিলে কোনও উপায় হইবে নী। কোনও সিফিলিটিক রোগী 
কোনও সময় রক্ত পরীক্ষা করাইয়! জানিল ও তাহার চিকিতৎপকও জানিলেন যে, 
রক্তের মধ্যে শতকরা! পঞ্গাশ অংশ পারদ রহিয়াছে । সুতরাং উভয়েরই এ ধারণা 
বদ্ধমূল হইল যে, প্রচুর পরিমাঁণে পারদবিষটী রক্তের সঙ্গে জমিয়া রহিয়াছে, 
সুতরাং এ স্থল বিষয়টাকে কোনও প্রকারে বাহির ন! করিতে পারিলে আরোগ্যের 
আশা কোথায়?  সর্বাদৌ এ পরীক্ষার বিষয় একটু আভাস দিয়া, তাহার পর 
প্রকৃত তথা বর্ণনা করিতেছি । আমরা কলিকাতায় বসিয়া চিকিৎসাঁকাধ্যে ব্রতী 


৩৪ ০ হাঁনিম্যান | [ ১৩শ বর্ষ। 


বল আরকি 


আছি, বহু বহু রোগীর রক্ত পরীষ্গা রিপোর্ট প্রাপ্ত হইতেছি,_-আঁমরা দেখিতে 
৪ জানিতেছি যে, একই দিনে তিন জন পরীক্ষক একই ব্যক্তির রক্ত পরীক্ষা করিয়! 
তিন প্রকার বিভিন্ন ফল জ্ঞাপন করিয়াছেন । আমার একটা রোগীর উক্ত প্রকার 
পরীক্ষার কল-_একবার ১০০ মধ্যে ১০০, আবার দ্বিতীরবার ১০০ মধ্যে শুন্য, 
ততীয়বাঁর ১০০ মধো ৫*। এই প্রকার বিভিন্ন ফল প্রসবকারী পরীক্ষার কোনও 
মূলা আছে কি না, জানি না। যাহা হউক, বদিই থাকে, ত্মব তাহা আমাদের 
চিকিৎসাপথের আদৌ সহায়ক নহে, উহা অন্ত চিকিৎসাঁপথের সহায় হইতে পারে, 
আমাদের কোনও কাজে লাগেনা । কেন? তাহার কারণ এই যে, রক্তাদি 
পরীক্ষা করিরা বাহ পাওয়া যায় তাহা! রোগ নয়, তাহা রোগের ফল হ্মাঁজ 5 
রোগীশরীরে বিশৃঙ্খল থাকার জন্তই রক্তাদিতে এ ভাবের বিরতি আসিয়াছে, 
এক্ষণে রোগীশরীরের বিশৃঙ্খল! নষ্ট করিয়া তাহার স্বাভাবিক অবস্থা পুনঃ প্রতিষ্ঠ। 
করিলেই শর সকল ফলগুলি অপসারিত হইরা যাইবে । এ ফলগুলি লইয়া 
কোনও কাধা হইবে না । কলগুলি ইহাই প্রকাশ করিতেছে ও করিয়। থাকে 
যে, রোগীদেহে বিশৃঙ্খলা উপস্থিত হইয়াছে । সেই বিশৃঙ্খলা দূর করিতে হইলে, 
রোগীর অন্ত লক্ষণসমষ্টি প্রয়োজনীয়,_এ লক্ষণসমষ্টির সাদৃস্তে ওষধ নির্ববাচন 
করিয়া! তাহাই প্রয়োগ করিতে হইবে । এ ফলগুলি সুভন১-_দেহযন্ত্রীদিতে যে 
সকল স্থুল পরিবর্তন দেখ! দিয়াছে, সেগুলি রোগের অবস্থিতিই জ্ঞাপন করে। 
আমাদের স্থুল লইরা কোনও কাধ্য নাই। আমাদের-স্বুঙ্ল ভলইন্স।ই 
সআন্বতীস্্র ব্যাপপাল্প । পীড়াটা সস্মস্তরের জিনিষ, অস্বাভাবিক অনুভূতি- 
গুলিও সুক্ষ, তাহাকে দূর করিবার জন্য ওধও সুক্ষা, কেহই স্কুল নয়। সুতরাং 
মলমুত্রাদির পরীক্ষা লইয়! আমাদের মাথা ঘামাইবাঁর কোনও কারণ নাই। 
রোগীকে চিকিৎসা করিবার জন্ত উষধ নির্বাচনই প্রধান কথা, এবং ওষধ 
নির্বাচনকাধো এ সকল পরীক্ষার দ্বারা কোনও সাহাষ্য পাওয়া যায় ন7া। তবে, 
মনে করুন” কোনও বনুমূত্র রোগীর চিকিৎসা চলিতেছে, সর্বপ্রথম অর্থাৎ 
চিকিৎসা আরন্ত করিবার পূর্বে মুত্রসহ যে পরিমাণ শর্করা ছিল, চিকিৎস! কিছু 
দূর অগ্রসর হইবার পর. এদিকে ল্লোৌগীটী ক্োগীহিতনাজে যেমন যেমন 
স্বচ্ছন্দবোধ করিতে থাকে; তাহার সঙ্গে যদি তাহার মৃত্রটী পুনরা'র পরীক্ষার দারা 
জানা যায় যে, শর্করার পরিমাণ কমিতেছে, তবে তাহাতে রোগীর মনে অনেকটা 
আঁশ! ও সাহসের সঞ্চার হইতে পারে বটে । পরীক্ষার এই পর্ধযন্ত উপকারিতা । 
কিন্ধ একটী কথা সর্বদা মনে রাখিতে হইবে, ৫সটা কি? এদিকে শর্করা 


৭ম সংখা । ] ত্রিমুণ্তির একত্র সমাবেশ । ৩৪১ 


কমিতেছে, কিন্ত রোগী ক্লোলীহ্হতাজে কোনও প্রকার স্বচ্ছন্দ হইতেছে না, 
তখন জানিতে হইবে যে, ইহ! রোগীর পক্ষে কখনই উন্নতি নয়, নিশ্চয়ই নিববণচনে 
তরাস্তি ঘটিয়াছে। আদেৌ ক্লোগীক্প ভিডত্তল্েক্স ভ্চুহল্দ্য১ তাহার 
পর তাহারই স্কভনত্সভ্দঞ্পে উই সকলস্তুল বিষয়ের উন্নতি প্রাপ্ূু হইলেই 
জানিতে হইবে যে, চিকিংস। ঠিক চলিতেছে ও অচিরাৎ রোগী আরোগা 
হইবে |, ৬ 

এক্ষণে প্রণিধান করিবার বিষয় এই যে, বখনই কোনও সাইকোসিস ৪ 
সিফিলিস রোগী চিকিৎসকের নিকট চিকিৎসা উপস্থিত হইবে, তখন এ 
চিকিৎসক রোগীকে সু্ভলন্ী্েল পল্কিদম্শন্নি করিবেন না,_তিনি জেল 
সমন্সে না ক্ুব্রেন হ্রে১ ল্লোগীল্ল্র সআহ্য্যে কুশতুক্শুডভিন স্তন 
ভিষ্ব লা স্তন ীলভরঞ্জন্না জল্সিন্সশছে5গ এছ এ আচল 
হিল্ন লা আললর্ঞজন্না বেগিনগ্ড প্রক্গান্সে লাহিন্ল কু-্পাহ 
টিন্কিশুতলা । এখানে স্থলের কোনও কথাই নাই । কেবল কতকগুলি 
স্তু্জম অনুভূতি ও অস্বাচ্ছন্দোর সমষ্টি নাত্রহই চিকিৎসকের পক্ষে প্রয়োজনীয় । 
একটা সাইকোটিক রোগীতে হয়ত নানাপ্রকার স্থলপরিবন্তন আসিয়া জর্টিয়াছে, 
যেমন অগুকোঁষ প্রদাহ ও ক্ফীতিঃ নানাস্কানে অব্ব,দ? স্থানে স্থানে উপমাংস, 
ইতাদি,_ফলতঃ এগুলিও রোগের ফল, এগুলি লইয়াঁও চিকিৎসকের বিশেষ 
প্রয়োজন নাই । রোগীর ববস্লীব্ভাতিহ্5 অঅন্নুক্র্তিগুভিন এ, 
সেগুলির ভ্রীসনন্্রহ্ধি,_এগুলিই বিশেষ লক্ষ্য করিবার বিষয় । 

চিকিৎসকের লক্ষ্য কি? লুপ্তবা “চাপা দেওয়া” প্রাথমিক লক্ষণের পুনঃ 
প্রতিষ্ঠা। কি উপায়ে 'চাহ। হইবে? উপার, প্রত্যেক রোগীর রোগীহিসাবে 
উষধ নিকর্বাচন । কিসের উপর এ নিব্বাচন নির্ভর করিবে? রোগীর বাক্তিগত, 
ধাঁতুগত লক্ষণসমষ্টির উপর । এ সকল লক্ষণ কি প্রকারের ও কি প্রকারে তাহ 
পাঁওয়! বাইবে? এ লক্ষণ সকলের মধ্যে কাহার কি প্রকার মুল্য? অতঃপর 
তাহাই জানিতে হইবে । ছুই একটা রোগীতত্ব সন্নিবেশিত করিয়া মন্ম্বকথা 
পরিস্ষুট করিতে হইবে । ( ক্রমশঃ ) 


ডাঃ স্ুশ্লারের দ্বাদশটা টিসু রেমিডিস্‌। 


ফে্রীনম-ফস্ষলিক্তাঙম | 
( পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 
[ ডাঃ আবছুল অহ্দ, ঢাকা । ] 
প্লীনহত্জ- (1৮6৭0745002 ৯৮101)690৭ ) স্বরভঙ্গতে আদৌ কথা 

বার না হলে, গলার ভিতর খস্‌ খস্‌ বোধ হলে, শুকনো! বোধ হলে, খুব জোরে 

কথা কওয়াঁর জন্য বা বেশী টেঁচাইর। গান করার জন্য হলে, ঠাণ্ডা লাগ! বা হঠাৎ 
ঘাম বন্ধ হয়ে ভলে, ইহার সহিত চাঁপ হল্দে পচা বং এর শ্রেম্মা উঠলে গলার 
ভিতর শ্রেক্ষ! জমে থাকলে বা জমে আছে বলে বোধ হলে, গলার বেদনা ও 
টেক গিল্তে কষ্ট বোধ হলে ফেরাম-ফস উপকারী । শ্বাসযন্ত্বের সব রকম 
রোগেই রোগের গোড়ায় ফেরম-ফস উপ্কার করে । রোগের অবস্থা অনেক 
সহজ করে আনে । এর সঙ্গে জর ও বেদনাঁদি থাকলে ফেরম-ফস খুব 
ভাল কাজ করে। ( এ সব রোগের লক্ষণাদি ও ফেরামের উপকারীতা! ষথাস্থানে 
বল্বো । ) | 

আগ্পীন্নি--( ১৭110) ভীপানি রোগ হঠাৎ ঠাণ্ডা লেগে হলে কোনি 
রকম ধুয়া, ধূলা, বা গুড়। ইত্যাদি ছোট ছোট বারুনলীর ভিতর গিয়া রোগ 
জন্মালে, শ্বাসকষ্ট, বুকে টু মনে হর যেন বুকের উপর কেহ চেপে ধরে 
আছে এবপ স্থলে ফেরাম-ফস উপকারী । 

শ্গীম্পি-কাশিবার সময় খুব বাতনা, বাতনাদার়ক কাশি সকালে বৃদ্ধি 
হলে, স্থমুখ দ্রিকে ঝুকে বস্লে বা হেট হলে বৃদ্ধিঃ ন্ড়লে চড়লে এমন কি 
বেড়ালেও কাশির বৃদ্ধি, কাশির সমর মৃত্র ছিটকে বার হলে, খাবার পর 
গল! শুড় শুড় করে কাশি আসিলে, কাশিবার. সমর বৃক চেপেধরাঁর মত বা 
বুকে খাল ধরার মত হলে, এবং সঙ্গে সর্দি থাকলে । গলায় শ্রেম্সা জমে আছে 
বলে বোধ হয়, গলা ঘড় ঘড় করে শুক্‌ুনো বা রক্তের ছিটযুক্ত সামান্ 
গয়ের উঠলে ফেরাম-ফস উপকারী | 

কোন রকম আঘাত লেগে বাঁ পড়ে গিরে কাশির সঙ্গে রক্ত উঠলেও 
ফেরাম-ফস উপকারী । 
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হুগপীহকফ-- (ত1,১০1708 ০০0৪] ) হুপীংকফ রোগে কাশির সঙ্গে 
বমি বা বমনোদ্ধেগ থাকলে, সকালে বিছানা! থেকে উঠেই বস্ত বমি কর্লে, 
ফেরাঁম-ফম উপকারী ৷ রক্তবমিকে ডাক্তারী কথায় হিমেটিমেসিস (1177,00211- 
[70815 ) বলে । 


সুনফুল-হতে রক্তআ্াব হলে তাকে ডাক্তারী কথায় ভিমপীসিস 
বলে (11 গশ চলন) বলে। একে সাদা কথায় রক্তোকাশ বলে। 
এর সঙ্গে বুকের বেদনা থাকে ও থাকেওন| কাশির পঙ্গে বদি খুব কম পরিমানে 
গয়ের উঠে তার সঙ্গে রক্তের ছিট থাকে, গয়ের অল্প পাতলা তার সঙ্গে সুতার 
মত রক্তের ছিট থাকলে ও বুকের বা ফ,সফ,সের কোনও রকম রোগে, যদি 
বুকে, পাঁজরে, খিচ খিচে বেদনা থাকে, বুক খুব ভার বলে বোধ হয়, রোগী 
হাঁপাইয়া পড়ে, নিশ্বাস বন্ধ হবার মত হয় এবং রোগী খুব ছূর্ববল বোধ করে ; 
তা হলে অন্য দরকারী ওষুধের সঙ্গে ফেরাম-ফস দিবার খুব দরকার হয়। 


পিল্ঃ হাড় এবলহু আবন্ল আব অঙ্গ প্রত্যজ্ঞ 
ভনবক্কলেক্প হে হ্েমে তঅনত্হীয কে্পৰীন্ম-জআুতন ছেওভা। 
আবাম্-ঠাণ্ডা লেগে ঘাঁড়ের পেশী টেনে ধরার মত হলে, আড়ষ্ট হয়ে থাঁকূলে 
(যাঁকে ফিক লাগ! বেদনা বলে ) এ রকম হলে কফেরাম-ফস উপকারী । 

কনুইয়ের বেদনাঁর়_-কনুই যেন অবশ হরে গেছে বলে বোধ হয়» কনুই 
বেদনার জন্য হাত তুলতে নাঁড়তে পারে না, ভারি কষ্ট বোধ হয়। কন্ুইয়ের 
বেদনা, বুক, পিঠ পযন্ত ছড়িয়ে পড়লে, ছিড়ে ফেলার মত, হুলফোটার 
মত বোঁধ হলে, ফেরাম-কস উপকারী । 

কনুইয়ের বেদনা ডান কাধ হতে ডাঁন ভাতের উপর পধ্নস্ত টেসে ধরার 
মত, ছিড়ে ফেলার মত, খুব যাতনাদায়ক হলে, এসব বেদনা যদি ঠাণ্ডা 
লেগে হয়, নাড়াচাড়ায় বাড়ে তবে ফেরাম-ফস ভাল ওষুধ । 

কনুই বেদনার সঙ্গে ডান হাত অবশ হবার মত হলে, সর্বদা হাত বুলুতে 
হয়। হাত না বুলুলে থাকতে পারে না। হাত জোরে বুলুলে প্রথমটা লাগে 
বটে, কিন্ত তার পর উপশম বোধ করে। 

ডান দ্রিকের কনুই থেকে বাম দিকের পাঁজর পধ্যস্ত বাত বেদনা ছড়িয়ে 
পড়লে ফেরাম-ফস বেশ উপকার করে । 

ঘাড় থেকে পিঠ পর্যন্ত বেদনা টেনে ধরার মত হলে, আড়ষ্ট হয়ে থাকলে, 


৩৪৪ হ্যানিমান । [ ১৩শ বর্ষ। 


ঘাড় নাড়তে চাড়তে-__-এমন কি ঘাড় ফেরাতে পধাস্ত না পারলে ফেবরাম- 
ফস দ্বারা বেশ ফল পাওয়া যায় । 

এই সব বেদনা! যদ্দি বাতের জন্য হয় আর এ বেদনা! বুক বা পাঁজরের 
উপর আসে, এবং নাড়াচাড়াতে বাড়ে তা হলে ফেরাম-ফস তার খুব ভাল 
ওষুধ । 

বেদনা যদি ডান দিক থেকে বাদিকে আসে কিংবা বাদিক থেকে ডানদিকে 
আসে যায়, তবে ফেরাম-ফস খুব ভাল কাজ করে । 

পিঠ ও কোমরের বেদনায়--বেদনা রাতে খাল ধরার মত বোধ হলে, 
পিঠ থেকে কোমর পধ্যন্ত সেটে ধরে আড়ষ্ট হয়ে থাকলে, কোমরে, পিঠে এবং 
মূত্রগ্রন্থির উপরে প্রদাহের মত বেদনা হলেও ফেরাম-ফস দ্বার স্থফল পাঁওয়া 
যায়। পিঠের ফিক বেদনাতে ফেরাম-ফস আশ্য্য উপকার করে । 


হাড়» পিলে ও কোলন আাঁতিগু ফে্রীম- 
স্তন উদ্পক্ষান্লী । সব বেদনাই বদি নীঁড়াচাড়াতে বাড়ে, তাপ দিলে 
কম বা উপশম বোধ হয়, এসব ফেরাম প্রয়োগের খুব ভাল সংকেত। 


শ্োচ্মব্রেক্স লীতৈে ফেরাম-্কস উপকারী । কোমরের বাতকে 
ডাক্তারী কথায় লান্ব্যাগো (147701)886) ) বলে । 

লান্যাগেো- ঠাণ্ডা লেগে হলে, ঠাগ্ডাতে বাড়লে, রাত্রে বাড়লে, নাড়তে 
চাঁড়তে কষ্ট বোধ হলে, এবং সঙ্গে জর থাকলেও ফেরাম-ফস উপকার করে। 

পেস্পীল্প তব্ত্প আাঁতে- ফেরাম-ফস প্রধান ওষুধ। পেশীর 
তরুণ বাতকে একিউট মস্কিউলার রিউমেটাজ ম ( :১(51(0 10018070110 
11৮67017থ0)) বলে। এ রকম বাত, ঘাড়ের পেশী, পাঁজরের পেশী, 
কোমরের পেশী ইত্যাদি যায়গায়ও হয়, আর তার নামও আলাদা হয়ে যায়। 

বাত এবং বাতঘটিত জরে ফেরাম-ফস খুব ভাল ওষুধ। পেশী বাতি 
মাত্রেই ফেরাম-ফস উপকারী । 

বাতের সঙ্গে জর, বেদনা, আক্রান্ত স্থান লালবর্ণ এবং গরম বোধ হয়, 
বেদনাদি নাঁড়াচাড়াতে বাড়ে, রাত্রে বাড়ে, ঠাগ্ড লাগলে যাঁতনার বৃদ্ধি হয়। 
আক্রান্ত স্থান বদি আড়ষ্ট হয়ে থাকে, আর রোগের গোঁড়াতেই যদি ফেরাম- 
ফস দেওয়া বায়, ত| হলে প্রায়ই আর অন্য ওষুধের দরকার হয় না । 

গা হাতের কাঁমড়ানিতেও ফেরাম-ফস উপকারী । 


৭ম সংখ্যা । ] ডাঃ সুশ্লারের দ্বাদশটী টীস্ত রেমিডিস্‌। ৩৪৫ 


বাতিক ব্রক্ষিতি_আমমানস্তা স্পুর্ণিমান্ল দিন গা 
হু'তি ক্গাম্মড়ীলে ২।১ মাত্রা ফেরাম-ফস সেবনে সে কামড়ানি ভাল ভয় । 

হাতি পায়ের বেদনা বা বাঁতের সঙ্গে হাত পায়ের ফুলে থাকলে, গেঁটেবাঁতি, 
এক গাঁইট থেকে অন্ত গাইটে সরে গেলে, এবং বেদনার সঙ্গে হাতের চেটো, পারের 
চেটে! গরম বোঁধ হলে,_ ফেরাঁম-ফস দেওয়ায় বেশ উপকার পাওয়া যায় । 

হের কজিতে বাতি ধল্লেঃ কব্জি কোলে, কীমড়ার, কক্সিতে এরকম বেদন 
হলে, কোনও জিনিষ ধরতে বা তুল্তে পারে না। এরকম বেদনা ডানহাতে হলে 
ফেরাম-ফস ধন্বস্তরীর মত কাজ.করে । 

হাতের আঙ্গুলের বেদনা, ফুলো, লাল হওয়! ইত্যাদি বাতের দরুণই হোঁক বা 
অপর কোন কারণেই হোক ফেরাম-ফস উপকারী । 

হাত পা বা হাত পারের আঙ্গুল বেশী চালন৷ করার দরুণ, কিংবা কোনও 
রকম আঘাত লাগাঁর দরুণ, বেদনাদি হলে ফেরাম-ফস বেশ কাজ করে। 

ত্নাজ্জুতলহাীড়া-( 1110৭) রোগে প্রথম প্রদাহ হলে বা প্রদাহ 
হবার উপক্রম হলে ফেরাম-ফস উপকার করে । 

হাঁটুল্স জেদন্নীয্ ফেরাম-ফস বিশেষ ফলদায়ক ওষুধ । 

হাটুর গাঁইট গোড়ালির গাইট এত বেদনা হয় যে রোগী যাতনায় ছটফট 
করতে বাধ্য হয় এবং টেচাইয়! অস্থির হরে বায় । 

পায়ের পেশীতে বেদনা হয, টেনে ধরে, এতো টেনে ধরে যে রোগী সোজ। হয়ে 
চল্তে পারে ন। খু'ড়িয়ে খুঁড়িয়ে চলে। 

হাটুর গীঁইট থেকে পায়ের চেটে পধ্যন্ত খুব বেদনা হয, ফোলে,__পায়ের 
চেটো৷ ও আঙ্গুলে খুব খাল ধরে । বিম ঝিম করে, এসব যাতিনাই ফেরাম-ফস 
দ্বার ফল হয়। 

হিস সলন্ত্বিক্ কোীোলে (11011) 00ন00508৭৫) রোগের প্রথমে 
'নরম যায়গায় উরুর ভিতরে প্রদাহ, বেদনা, দপদপানি, ইত্যাদি এবং জর নিবারণ 
করবার জন্ত ফেরাম-ফস উপযুক্ত ওধধ। ফেরাম-ফস এরোগে রোগের গোড় 
থেকে শেষ পধ্যন্ত দরকার করে। 

এ রোগটী বড় শক্ত ও অনিষ্টকারী। ছেলেদেরই এরোগ বেশী হতে দেখা 
ষায়। এ রোগ খুব আস্তে আস্তে বাড়ে । তিন বৎসর বয়স থেকে সাত বৎসর 
বয়স পর্যন্ত এরোগ বেশী হয়। সহজে বল্বাঁর জন্যে একে উর্প্রদেশের রোগ 
বল! যেতে পারে । ( এ রোঁগের বিষয় পরে ভাল করে বল্বো )। 


৩৪৬ ্যানিম্যান | | ১৩শ বর্ষ। 


আাস্ম ( হাচি রা ৰ বাত ব কর্তৃক চ পক্ষা্থাত ( তন 
1)৮]/নান) রোগে রাত্রে যাতনা বেশী হলে, রাত্রে খুব দুর্বল বোধ কল্পে, 
ফেরাম-ফস ত৷ নিবারণ করে । ছোট ছোট ছেলেদের দাতি হবার সমর জরের 
সঙ্গে তড়কা (00750151018 ত16]) 10০)" 11) (00110110 ০1110107) হলে 
ফেরাম-ফস দেওয়ায় বেশ ফল পাওয়া যায় । ছেলেদের কোন যান্ত্রিক রোগ ন। থাকা 
সত্বেও ষদি ছেলেরা খুব দুর্বল কাহীল বোঁধ করে, সর্বদা আড়ামোঁড়া দেয়, 
ক্রমশঃ শরীর শীর্ণ হয়, তা হলে এতে ফেরাম ফস বেশ উপকার করে। 

হপগী (19119) রোগে মাথায় রক্ত উঠার জন্ত এরোগ হলে ফেরাম-ফস 
খুব ভাল কাজ করে। 

তাস্মুষ্খুল- বিশেষ যন্ত্রণাদায়ক ্সীযুশুল ( 1110108101৮ 70010121212 ) 
ঠাণ্ডা লেগে হলে, সঙ্গে জর থাকলে, সর্ধশরীর গরম বোধ, এবং চোঁথমুখ লাল 
হলে ফেরাম-ফস-দ্ারা,উপকার হয় । 

সর্বদাই গা হাত মাঁটি মাটি করে, আলস্য বোধ করে । এরকম হলে কোনও 
উত্তেজক জিনিষ (১11171011)1) খাবার দরকার বোধ কলে» _ফেরাম ফস তা 
নিবারণ করে। 

নি, ভ্মম্নিজরা (১1061) 2701 91০0১] 0দলামলিন ) মস্তিষ্কে রক্ত জমার 
দরুণ ঘুম না হলে, অস্থির নিদ্রা, রাত্রে অস্থিরতা ইত্যাদি ফেরাম-ফস দ্বার! 
নিরারিত হয়। 

ছ'্যাৎছে'তে ঘুমের সঙ্গে নানারকম চিন্তাধুক্ত স্বপ্ন দেখে । বিকেলে ঘুমঘুম 
ভাব হয় রাত্রে নানারকম ভাবন! চিন্তা মনে আসে। ঘুম হয় না। এ অবস্থার 
ক্যালিফস (1811-7)1)04 ) ও ফেরাম-ফস পধ্যায়ক্রমে দেওয়াতে বিশেষ উপকার 
পাওয়া গিয়াছে । 

চীম্মড্ডা। (310) যে কোনও কারণেই হোক, চামড়ার রং যদি পাঙুবর্ণ 
ফ্যাকাসে, হল্দে, ময়লাটে হয়, চাঁমড়া শুকন্‌ খন্থসে, কোটকান এবং বিশ্রী 
বিবর্ণ হয়! তবে ফেরাম-ফস দেওয়াতে বিশেষ কাঁজ হয়। 

চামড়ার এরিথিমা! (12"561,018 ) রোগে চামড়ার উপর লাল, নীল দাগ 
হয়, এতে ফুলো ব। ঘা দেখা যাঁয় না, আঁর এ দাঁগের উপর জালা, বেদনা, চুলকানি 
কিছুই থাঁকে না৷ ইরিথিমা রোগে ফেরাম-ফস উপকারী । 

আঘাত লেগে বা ঘেসড়া লেগে, কোথাও কোথাও রেদনা হলে, ছড়ে গেলে, 
ছাঁল উঠে গেলে বা চামড়ার নীচে রক্তজমে কাল্সীটে পড়লে ফেরাম-ফস 
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উপকার করে। ফোড়া বড় বা ছোট, ব্রণ, মুখের ব্রণ, বয়োবরণ, ছৃষ্টব্ূণ 
( কার্বংকল ) আঙ্গুলহাড়। প্রভৃতিতে প্রথম প্রদাহ অবস্থায় প্রদাহ আদি 
নিবারণ জন্ত ফেরমি-ফস সেবন ও বান প্রয়োগ খুবই উপকারক। 

প্রদাহ অবস্থার ফেরাম-ফস--উত্তীপ, রক্তাধিকা, বেদনা, দপদপে যাতনা 
নিবারণ করে, সঙ্গে জর থাকলেও তা বন্ধ করে । 

হাম, বসস্তার্চি ও ইরিসিপেলাস (13,51191৯) এবং অন্ান্ি চামড়ার 
প্রদাহে- প্রদাহ ও জর নিবারণ করবার অদ্বিতীয় ওষুধ_-ফেরাম-ফস। 

কোনও স্থানে প্রদাহ হয়ে পৃষ ভবাঁর উপক্রম হলে আবশ্যকীয় অন্া ওষুধের 
সঙ্গে ফেরাম-্স দিলে পু'ষ হওয়। বারণ হয়। সঙ্গে জর গাকলেও ফেরাম-ফস 
তাঁ বন্ধ করে। 

আন্ত তব (9৮161 ৮) এ জ্বর একরকম বিষ থেকে 
ভয়। ইভা খুব সংক্রামক । এ জর এক রকম একোজ্বরী বিশেষ । এজ্বরের 
দ্বিতীয় দিনে গাঁয়ে এক রকম লাল গুটী বার হয়। (এ রোগের বিশেষ বিবরণ 
পরে বলবে )। 
এ জরে প্রথম অবস্থায় যখন নাভীর খুব বেগ-_নাঁড়ী ক্রত, জবর বেশী, 
মাথার খুব যাতনা, গলায় বেদনা ইত্যাদি থাকে, তথন ফেরাম-ফস দিবার 
উপযুক্ত সময় । 

কোন রকম ঘাঁয়ের জন্তা জর হলে ফেরাম-্ষম জর তো বন্ধ করেই--তা 
ছাঁড়া খায়েরও খুব উপকার করে । 

তইলল--(7701)110 5৮70)(০:7৯) নাঁড়ী মোট!, শক্তবোধ, সব সময়ই 
শীত বোঁধ, মাথা ধরা, ভাত পা ঠাণ্ডা! । জ্বর প্রারই বিকেলে হয়, পিপাঁস। 
থাকে । বমি হয়, যা খায় তা::বমির সঙ্গে: উঠে:বায়। কম বাবেশী ঘাম 
হয়ে জর ছেড়ে বায়। 

বেশী কুইনাইন খাওয়ার দরুণ জর হলে, আর সে জর রোজ ছেড়ে গেলে, 
ইহাঁতে খুব উপকার করে । 

জ্বরে--মাথায় রক্তসঞ্চারঃ পিলেতে রক্ত সঞ্চার হয়ে পিলেতে বাথ! হলে 
ফেরাম-ফস তা নিবারণ করে । 

সকল'.রকম সর্দিসহ জর, প্রদাহ ঘটিত সব রকম জ্বর, আর জরের সঙ্গে 
শীত কম্প, বা কোথাও বেদনাদি থাঁকূলে ফেরাম-ফম তা নিবারণ করবার 
অদ্বিতীয় ওষুধ । 


৩৪৮ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ । 


বাত জর-- (11011777566 170০৮) গ্যান্গীক জর (088৮1620507) 
আন্নিক জর (1]10.0716776ঘ() সান্দিপাতিক (1১7)]7010 0০7) ইত্যাদির 
প্রথম অবস্থার জর, প্রদাহ ও বেদনাদি নিবারণ ভঙ্য ফেরাম-ফস খুব দরকারী 
ওষুধ । 

শল্িল্রীচ্ তন্ন (17701 070010160 1656) জর বেলা ১টার সময় 
এলে, ক্রমশঃ জর খুব বাড়লে, গায়ের তাপ খুব বেশী হলে, এবং জরের সময় 
রক্তাঁধিক্য হওয়ার দরুণ চোখ মুখ লাল ও চক্চকে দেখালে, ফেরাঁম-ফস খুব ভাল 
কাজ করে। এ ছাড়া পিলে ও ষরুৎ, ফুসফুস ইত্যাদি যন্ত্রে রক্তাধিক্য বা প্রদাহ 
প্রবল পিপাসা, সর্বশরীরে বেদনা ( টাটানির মত বেদন! ) বমি-_বমিতে ভুক্তদ্রব্য 
ওঠা ইত্যাদি নিবারণ কর্তে ফেরাঁম-ফস অদ্ধিতীয় ওষুধ । 

জেনে রাখা উচিৎ যে, জ্বর মাত্রেই ফেরাম-ফস উপকারী । 

ভিজ্ড (1114স1(94) বৃক্তহীনতার (4১1796101%) জন্য শোথ হলে, রঞ্জের 
লাল কনিকা বৃদ্ধি করবার জন্ত এ রোগের প্রধান ওষুধ ক্যাল-ফস সহ ফেরাম-ফস 
পধ্যায়ক্রমে দেওয়া বিশেষ দরকার | 

জেলীক্রোটিনঙল (01)01.)মাম ) নামক নিরক্ততাঁর বা হরিৎপীড়ায় ডাঃ 
সুশ্লার বলেন যে, ক্যালকফস এর পর ফেরাম-ফস দিলে খুব ভাল 
কাঁজ পাঁওয়া ষাঁয়। আমর! কিন্ত এ রোগে এ ছুটী ওষুধ পধ্যায়ক্রমে ব্যবহার করে 
সুন্দর ফল পেয়েছি । 

বতু্জ্রীল (1190009/71)890 ) যে কোনও বাঁর়গ। থেকে, যে কোনও 
কারণে, রক্তআাব হোক না কেন__যদি টকটকে লাল হয়, আর বাহিরে এসেই 
জমে যায়, তা হলে ফেরাম-ফস সেখানে ধন্বস্তরীর মত কাঁজ করে। 

নবক্ক দিকে স্রত্ভ গাড়ী রোগে ফেরাম-ফস উপকারী ওষুধ । 
বিশেষতঃ ছেলেদের হলে ফেরাম-ফস তাঁর খুব ভাল ওষুধ । এর রক্ত বাহিরে 
এসেই অমনি চাঁপ বেধে যার। | 

আঘাতাদির জন্য পেশীবিধান ও তন্ত থেঁতলে গেলে, বেদন। হলে, পিশে 
গেলে, কেটে গেলে ফেরাঁম-ফস সেবন ও বান্ প্রয়োগ দ্বার সুন্দর ফল পাওয়া 
যায়। 

স্ুশ্বহ্্ত্লিশ্র ভেজিক্োজ শশী (ড£15০০৯০ মতোন 11 
90010805098 ) মাংসপেশীকে দৃঢ় করে, প্রদাহাদি নিবারণ করবার জন্য ফেরাম- 
কস দেওয়া দরকার । প্রদাহ অবস্থায় ক্যাল-ফ্রলোরের সঙ্গে পধ্যায়ক্রমে খুব ভাল 
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ফল [পাওয়া যায। | হাড় ৫ ভেঙ্গে গেলে, সেখানকার পেশীতে তে বেদনা হলে ফেরাম- -ফস 
কাধ্যকারী । 

কোথাও প্রদাহ হয়ে তথায় রস জম্বাঁর উপক্রম হলে, যথাসময়ে ফেরাম-ফস 
প্রয়োগ কল্লে রন জম! বন্ধ করে । 

স্ুলম-জেম্পী (4৬০৮12৮5101) 2100 ১10611972501018 0 ফেরান 
ফসের লক্ষণ, নাড়াষ্টাড়ায় বাড়ে, ঠাণ্ডা প্রয়োগে উপশম হয় । 

সাত্রা ও শভ্তিন সন্সক্্দে দুই এন্টী কহা_-৩» থেকে 
২০০স্ চুর্ণ পধান্ত সর্বদাই বাবহার হয়ে থাকে । ডাঃ স্ুশ্লার গ্রারই ১২৯ এর 
নীচে বাবহার করতেন ন!। মতামত যাই হোক কাধ্যত দেখা যায় ৩২ থেকে 
২০০ পধাস্ত বেশ সুন্দর কাজ করে । তড়ীঘড়ি রোগে বা বেশী বাতনাদায়ক 
বেদনাদিতে ৩» বা ৬* চূর্ণ খুব ভাল কাজ করে তা রাত্রেই হোক আর 
দিনেই হোক । 

অনেকে বলেন রাত্রে রোগীকে ফেরাম-ফস দেওয়ার দরকার হলে ১২৬এর 
নীচে দেওয়া উচিত নয় । কেন না নিষ্নশক্তি ফেরামে ঘুমের বাঘাত করে । 

মোট ক্হা-নিয়ম যাই হোক ৩৪ বা ২৯ বা ৬২ দিবার দরকার হলে, 
নিয়ম বাছতে গেলে চলে না । কেহ কেহ চর্ণ'ও তরল ঢুই আকারের বাবহার 
করেন কিন্তু চুর্ণ ই সব চেয়ে ভাল। কোন রকম আঘাত, কাটা ঘা, অর্শ নান 
রকম রক্ত আব এবং ফোড়ার প্রথমঞ্রঅবস্থাতে ইহার বাহ প্রয়োগ দরকার । 


প্রান্তটিক্ত্যান ম্মেভিল্রিস্া হেডিবগ ও থেলা- 
শিশউটিক্্স ।-ডাঃ শ্রীথগেন্দ্রনাথ বস্তু প্রণীত । এরূপ ধরণের 
মেটিরিয়া মেডিকা আজ পর্যন্ত বাঙ্জল। ভাষায় বাহির হয় নাই। মহাত্মা 
কেন্ট, ্ঠাস, এলেন, ফ্যারিংটন, প্রভৃতি মহারথীগণের পুস্তকের সার সংগ্রহে 
লিখিত । ইহার একখানি কাছে থাঁকিলে আর অন্য কেনি মেটিরিযা 
মেডিকাঁর প্রয়োজন হইবে না। নিত্য প্রয়োজনীয় 'উষধ সমূহের ইহা! 
একাধারে একখানি “কি--নোট” এবং “কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা”। 
পুষ্ভকখানি ৭৪২ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মুল্যবান, বহুদিন স্থায়ী বিলাতী একন্টিক 
কাগজে ছাপ। এবং সুন্দর বাঁধান। মুল্য ৪-২ » ডাঁক মাশুল ॥০ মোট ৪০ | 

হ্যানিম্যানি পাবলিশিং কোঁং। ১৬৫নং বহুবাঁজার গ্রট, কলিকাতা । 





আন্ও ভিনী এটিনভ_ 1 
[ ডাঃ শ্রীরাধারমণ বিশ্বাস বি, এ, বাঁকুড়া ] 


গত আধাঢ় সংখ্যায় আমি ৮টী এসিডের কথা বলেছি। হোমিওপ্যাথি 
“শীষে প্রায় ২৫টী এসিডের উল্লেখ আছে । ফলত; তার মধ্যে অনেকগুলি শুধু 
বাহ-প্রয়োজনরূপে বাবজত হয়, এবং অনেকগুলির বিশেষ লক্ষণও আমরা জ্ঞাত 
নহি। তন্মধো গতবারে যে আটটা এসিডের কথা লিখেছি, সেগুলি অত্যাবশ্যকীয় 
এবং প্রায়ই ব্যবহৃত হয়ে থাকে । কিন্তু এবারে যে ৩টী এসিডের কথা লিখছি 
তারাও রোগ বিশেষে যে অত্যাবশ্তকীয় তাতে সন্দেহ নাই । এই ৩টী এসিডের 
কথা না বললে, এসিডের সম্বন্ধে বলা আমার অসম্পূর্ণ থেকে যাঁয়। তাই আজ 
আমি “আরও ৩টী এসিডের, বিষয় বলেউহা সম্পূর্ণ করতে চাই। ফলত; 
“আটটা এসিড” না বলে এই তিনটা শুদ্ধ লইরা একত্রে এগাঁক্রটী এন্িড, 
নামেই আমি উভয় সংখ্যার প্রবন্ধকে একত্রে অভিহিত করব । 


৯। এসিড ফুরিক। 


১। মদ্যপানজনিত পীড়া, লালবর্ণের মদাপানের পর নানাবিধ রোগ । 

২। চুলকানি ঠাণ্ডায় ভাল ও গরমে বৃদ্ধি হয়; চম্ম অতান্ত শুফ ও 
খস্থসে ; আক্রান্ত স্থানগুলি অতান্ত চুলকায় ; শরারের নানা অংশে অন্নস্থান 
ব্যাপিয়া ইহার চুলকানি হয়। 

৩। অস্থিরৌোগে ইহ! মহদৌপকারা গুধধ। অস্থির ক্ষত হতে পাতল 
রস বেরুতে থাকে; রস হাজাজনক ; ক্ষত হতে বে রূস বের হর তাতে রক্ত 
মিশ্রিত থাকে ; চম্মরোগের ন্যার ইহার ক্ষতও ঠাণ্ডায় উপশম হয়। পুরাতিন 
ক্ষতের চিহ্ন এই ওধধ ব্যবহারে সেরে যার। ইহার ক্ষত নিবন্ধন মুখে অত্যন্ত 
দুর্গন্ধ হতে থাঁকে আর শরীরটা জীর্ণ হয়ে যায়। 

৪। আঙ্কুলহাড়া ও অস্থিক্ষতে আমরা প্রায়ই সাইলিসিয়৷ ব্যবহার 
করি কিন্ত সাইলিসিয়ার ক্ষতে ঠাণ্ডায় এমন কি ঠাণ্ডা জল লাঁগলে অত্যন্ত 
বৃদ্ধি আছে এবং এস্িড-্ঞুলিন্কে লীশ্ম্্র উপশম আছে । 
আঙ্গুলহাড়ার ঘ! যদি হাত পধ্যন্ত অগ্রসর হয় আর তা থেকে দূর্গন্ধ রস 
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বেরুতে থাকে এবং লীগ আ্াঁভন বোধ হয় তা হলে ইহা অব্থ 
ওষধ। 

৫1 পেটের যন্ত্রণায় বেদনাধুক্তস্থানের উপর কসে কাপড় বাধলে বা 
জেলে ডিপিতে আল্াম্ম বোধ হয । আহারের পর খুব 
পিপাসা । (বাথা চাপলে আরাম--নেট্রাম ) (পেটের বাথ] চাঁপলে কষ্ট 
হিপার ও ল্যাকেজিস )। 

৬। রোগীর নখ দ্রুত বাড়ে; নখ উচ্চ হয় ও বড় হয়। (শুজাল 
নখ খুব নরম এবং নে্রীন্েল্র নখ আলগা হয় আর নখের ধারের চামড়া 
শুফ ও ফাটা হয়)। গ্রীহ্কীইটীঙেনে হাতের ব1৷ পায়ের নখের অস্বাভাবিক 
বিকৃতি ও অনিয়মিতরূপে বৃদ্ধি আছে উহা পুরু হয় আবার সময়ে সময়ে ফাটা 
ফাটা দাগ হয়ে নথ নষ্ট হয়ে যায় । 


৭। সামান্য পরিশ্রমে ক্লান্তি ও দুর্বলতা । 


১০। এসিড-অক্ালিক। 


১। ইহা! তিন প্রকার বেদনায় অতি উপকারী । 


(ক) কোমরের ব্যথা । কোমরে বা পিঠে যে অসহা বেদনা হয় তাহা 
পাছ। পধ্যন্ত বিস্তার লাঁভ করে । স্থান পরিবর্তন করে সামান্য নড়ে 
বসলে সামান্ত উপশম পার । কেবদন্নাল্ কথা মননে হলেহ 
জেদন্না বাড়ে । 

(খ) দেহের বিভিন্ন স্থানের বাথা--এঁ ব্যথা অর্পস্থান ব্যাপিয়া থাকে | 

(গ) রেতঃ প্রবাহক নলীতে ব্যথা । কিন্ত কোমরে ব্যথার মত এই ব্যথ৷ 
সাঁমান্ত নড়ে বসলে বা সধাালনে উপশম না হয়ে, ব্যথা বেড়ে 
ওঠে 

২। কলেরায় ঠিকভাবে প্রযুক্ত হলে ইহা অমোঘ । প্রথমে জলের মত 
পাঁতল! বান্ে হতে থাকে । কখন কখন এ ভেদে রক্ত বা সাদা আম থাকে । 
ভেদটা হবার আগে নাভির চারিদিকে খুব বেদনা হয়। আর প্রথমে পেটের 
একটু নির্দিষ্ট স্থান হতে বেদনা! আরম্ভ হয়ে দেহের সর্বত্র ছড়িরে পড়ে। 
মলদ্বারে ব্যথা! খুব বেশী হয় আর এ ব্যথা জন্য মাথা পধ্যস্ত ব্যথা করে। 


৩৫২ হ্যানিম্যান । | ১৩৬শ বষ। 


বাহে হবার পর বমি হয় না তবে বিবমিবা থাকে । বাহের পর পায়ের 
ডিমে খাল ধরতে থাকে । ভেদও অধিক এবং প্রত্রাবণ্ড অধিক । 

৩। পেটের ব্যথায় স্পর্শ একেবারে অসহা। বাথা স্পর্শে আরাম 
এসি-ফ্র/রিক | 

৪। কোঁগেলস কথা মন্নে হলেই লো স্ছ্জি। 


১১। এসিড-পিক্রিক | 

১। রোগার ক্লান্তি ও মানসিক অবসন্নতা অতান্ত বেশী । সদাই শুরে 
থাঁকতে চায় । সকগ কাজেই তাচ্ছিলা ভাব আসে । ত্ীহ্রজ্বিক্ত তজ্- 
াদ5গ €দহিক্ক অন্বসল্মতা। ও মানিক জলন্ত 
অতিরিক্ত ইঞ্জিয় চালনাজনিত অবসাদ । 

২। রোগী নিজের পা অত্যন্ত ভারি ঘনে করে ও তাই তুলতে পাবে না। 

৩। পিঠে ও কোমরে বাথা এবং তৎসহ কোমরে জালা থাকে । 

৪। রোগী নিজ মনকে কোনও াববরে নিধুক্ত করতে বা ভাবতে বা 
কথা কইতেও অক্ষম হয়। জ্লাম্পান্য স্ভিক্ক চাললন্না ক্ল্রতে 
গেলেও সাথাধা ও আাবাব্যথা আছেল। 

সংখেপে এগাল্লোটী এজ্নিডডেল্ল কথাই বলা শেব হোল। এসিড, 
মানে টক হলেও সব এসিড টক নযর়। এসিড. মাত্রেই অক্সিজেন আছে, 
তাও সত্য নয়। এসিড-মিউর ও এসিড-হাইড্রোক্রু,রিকে অক্সিজেন নাই । 
সিলিসিক-এসিড. টক নহে। এসিড বাবহার করলে মানবদেহের অস্নরস 
কমে যায় আর ক্ষারজ পদার্থ নিঃসরণ হতে থাকে । তাতে জিবের লালার 
পরিমাণ বাড়ে । এ লাল! নিঃসরণ না হলে তৃঞ্জা বাড়তে থাকে, মুখ শুকিরে 
যায় ও জিব তালুতে ঠেকে । জরে প্রায় এ রকম দেখা যায় 1! লেমনেডে 
এপিড সাইটিক আছে আর তাই জরের সময় লেমনেড_ খেলে পিপাঁসা কমে । 

প্রায় অনেক এসিভ খুব দূর্বলতা ও খুব উত্তেজনা আনে । খনিজ এসিডে 
&ঁ ছুই প্রকাঁরই জন্মার। কিন্তু উত্তিদ হইতে উৎপন্ন এসিডে উত্তেজনা আনে 
না বটে তবে হুর্বলতা আনে । এসিডের ব্যবহারে বক্তত্রীব বন্ধ হয়। এসিড- 
মিউর, এসিড-নাইটিক, ও এসিড-সালফিউরিক গলক্ষতে উপকারী । এসিড- 
সালফিউরিক ও এসিড-্র)রিক মাতালদের রোগে উপকারী । এসিড-ফস্‌ ও 
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এসিড-ল্যাক্টিক ডারেবিটিস রোগে উপকারী । জগ কাশি ভাল হ্বার পরই 
টক বা এপিড খেলে উহার পুনরাগমণ হয় তাই ওসব থেতে নাই৷ এপিড- 
মিউর ও এসিড-ল্যাকৃটিক ও এস্ডি-হাইড্বোসিয়ানিক হজমশক্তির সাহাধ্য 
করে। এসিড-সালফিউরিক খাদ্য জীণ করবার ব্যাঘাত জন্মায়। বেলেডোনা 
ব্যবহারের সময় এসিড-এসেটিক বাবহার নিষিদ্ধ। সকল এসিডই ৩"শ ৪ 
তদুর্ধশৃক্তির ব্যবহৃত হয়। 

আর একটা কথা জানিয়ে আমি এই প্রবন্ধের উপসংহার করব। “ত্লাসে- 
নি? আমাদের নিকট একটা অতি স্তপরিচিত অমুতোপম 'ওযুধ । কিন্ত 
উহ্নাও একটী এসিড ॥ উহাঁর নাম এক্নিড-আীমেননিউশ্স্নং। 

এই ৫এগাল্লোটী এভ্নিডত একসঙ্গে পুনঃ পুনঃ পাঠ করে হৃদয়জম 
করে রাখলে আমার ছেটি ছোট ভাই ভগ্বীরা এগুলিকে বথাকালে বিনা 
দ্বিধায় প্রয়োগ করতে পারবে_ আর হাতে হাতে তার ফল দেখলে এত খুসী 
হবে যে রাঁজমুকুটের কোহিনুরও পায়ের তলায় গড়ালে এত সুখ হয় না। 
তা ছাড়া মৃত্যুপথের যাত্রীটাকে কালের কোল থেকে ছিনিয়ে নিয়ে এসে 
তার আত্মীয় স্বজনের মাঝে পুনঃপ্রতিষ্ঠ। করা--এটার মূল্যও কি কম? 


ইম্পিরিয়াল হোমিও কলেজ। 


গত বর্ষের শেষ পরীক্ষো্তীর্ণ ছাত্রগণের নাম। 
এইচ, এল, এস, এল ৮ 
১। গৌরীপ্রসাদ মজুমদার, ২। তোরাবআলী মির, ৩। অক্ষয়কুমার রায়? 
৪ তফিলুদ্দীন মিয়া, ৫। মণিমোহন ছুয়ারী, ৬। মোহাম্মদ এর্শদআলী 
খোন্দকার, ৭। গ্রসন্নকুমার রার, ৮। মণীন্দ্রনাথ দাস, ৯। কাঁজি মহম্মদ খোঁদা 
রাখা, ১০। ন্র্ধ্য প্রসাদ মিশ্র, ১১। লক্ষমীশঙ্কর বন্দী । 
এইচ এস ছি ৮ 
১। মণীন্দ্রন্্র চট্টোপাঁধ্যায়, ২। শ্রীমতী শান্তাবাল! দেবী, ৩। মজিবল হক্‌ 
ভুইয়া, ৪ । তারাপদ চন্দ, ৫। ননলাল ভূ'ইত, ৬) নির্মিত চাঁটার্জি, 
)। রামলাল পণ্ডিত, ৮। বিপিনচন্র মজুমদার, ৯। ওয়াসিলুদ্দীন আহান্মাদ । 
এইচ, এম, ভি, 2 ১) ছুর্ীপ্রসন্গ কত । 
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(পূর্বপ্রকাশিতের পর ) 
[ ডাঃ খগেন্দ্রনাথ বন্সু, খুলন! ]1 
সাঁননিক লক্ষণ (ানাবণা/, ৪%17010115) 


শক্ুনাক্ন্ন এন আলহ্মাজে নিত ( 5015101. 10 17101705 
£),0 900191 )-_এনাকার্ডিয়াম, কোনায়াম, নেষ্রাম কাব, নেত্রাম 
মিউর | 

ঙ্জীতে ভিতৃম্্ত ( ৪ছ0:51011 10 101151৮)--কাঁমোমিলা, ফসফরিক 
এসিড, ট্যাবেকাম । 

ছেলের খেলাম নিত (2০৮9101) 10 10190 11 01011010) ) 
_ব্যারাইটা কার্ব। 

জেদন্নার ম্মম্ দিশ্পেহালা হওয়া (1,071100100 07175 
19100 নযঃন (7810 )--একোনাউট, কামোমিলা, *কফিয়া, 
ভিরে্রাম 

ভড়াহ্মী (10190, )--*বেলেডোনা, সিকুটা, ক্রোকাস, কিউপ্রাম, 
হায়োসার়েমাস, ইগনেসিয়া, ল্যাকেসিস, মার্ুরিয়াস, ওপিয়াম, 
*্ট্রামোনিয়াম। 

খ্খেয্ীলন (০27৫০ )--একোনাইট, বেলেডোনা, কাঁলকেরিয়া, ক্রোকাস, 
লাইকপডিয়াম, মাকুরিয়াস, নাইটিক এসিড, নাক্সতমিকা, 
পালসেটিলা, সাইলিসিয়া, ্ামোনিয়াম, সালফার । 

অতলালপ্াননত্ভা (0970]০৭81)085)--অরাম মেটা) জেলসিমিয়াম। 
ওপিয়াম | 

ল্রিচ্ছহান্ন। শ্বোউ (1১100010116 1)00 0191105)_ আর্ণিকা, আসেনিক, 
বেলেডোনা, ক্যামোমিলা, চায়না, ককুলাঁস, হিপার সালফার, হায়ো- 
সায়েমাস, আয়োডিন, মিউরেটিক এসিড, ফসফরাস, ফদ্ফরিক.এসিড, 
হাসটকৃস, ই্রামোনিয়ম, সালফার । 

পল্পিনবত্ুন্স্পীল স্মেতাঁত (01181562010 1771000 )--একোনাইট, 


৭ম সংখা] সরল হোমিও রেপার্টরী ৷ ৩৫৫ 


এলুমিনা, আর্ণিকা, আর্সেনিক, বেলেডোঁনা, *ক্রোকাস, কিউপ্রাম, 
*উগনেসিয়া, কালিকার্ব, *নাঁকৃস মক্কেটা, ফস্ফরাস, *প্লাঁটিনা, 
*পালসেটিল।, গ্রামোনিয়াম, সালফার, জিঙ্কাম | 

ছেলেলমমান্মুজী ব্যবহার ( 60101ন1 1701105100)-- একোনাঁইট, 
এনাকার্ডিরাম, কার্ব এনিম্যালিস, কার্বভেজ, *ক্রোকাসঃ *ইগনেসিয়া, 
নাক্স মৃ্কেটা। 

নি্ট-ব্ত্তা (0011৮ )--এনাকার্ডিয়াম+ ক্রোকাস, ওপিয়াম । 

তবভ্িভিস্পাস্ন (67৮8178 )-*এনাকার্ডিয়াম, লাইকপভিয়াম, নাইটি.ক এসিড, 
নাক্সভমিকা, পাঁলসেটিলা, ভিরেট্রাম । 

ঞর্ভতিলীদে তহ্লত্য (০0150501060 175601017)10)-7অরাম, ইগ- 
নেসিয়া, নিকোলাস, ওলিয়েগ্ডার । 

লিহ্বঞতভা (016%701৮ )-_একোনাইট, এলুমিনা, এনাকার্ডিয়াম, আর্ণিকা, 
আর্সেনিক, অরাম, ব্যারাইট1 কার্ব, বেলেডোনা, *ব্রাইওনিয়া, 
*ক্যালকেরিয়া, *চায়না, কিউপ্রাম, গ্রাফাইটিস্‌, হিপাঁর, ল্যাকেসিস, 
লাইকপডিয়াম, মাঁকুরিয়াস, *নেট্রাম কার্ব, নাকৃসভমিকা* ফস্ফরাস, 
ফসফরিক এসিড, প্রাটিনা, পভোফাইলাম, সোরিণাঁম, কাঁসটকৃস 
রিউমেকৃস, *সিপিরা, +সালফার, *ভিরেট্রাম । 

প্রলাপ (৭011720)--*+একোঁনাইট,  ইথুজা, এগারিকাস, এন্টিমটাট, 
আর্নিকা, «আসেনিক, অরাম, *বেলেডোনা, *ব্রাই ওনিয়া, ক্যালকেরিয়া, 
ক্যান্থারিস, কার্বভেজ, *ক্যামোমিল!, *চায়ন।, সিকুটা, সিনা, কলোসিন্থ, 
কিউপ্রাম, *হায়োসায়েমাস, ইগনেসিয়া, ক্যালিকার্ব, ল্যাকেসিস, 
লাইকপডিয়াঁম, নাঝ্সভমিকা, *ওপিয়াম, ফস্ফরাস, *প্রান্থাম, পড়ো- 
ফাঁইলাম, পাঁলসেটিলা, *ত্বাসটকৃস, *স্যান্বকাস, *ট্রামোনিয়ম, 
সালফার । 

ঞলাগ- হ্গাত্তয (00117710-াহাতোাতে )--একোঁনাইট, *বেলেডোনা, 
ওপিয়াম, সালফার, ভিরেট্রীম | 

প্লাপি--ভ্ডল্ত (00115110-চ205] )-*একোঁনাইট, *বেলেডোনা, 
ক্যালকেরিয়া, কলোঁসিন্, হায়োসায়েমাস, নাক্সভমিকা, *গপিয়াম, 
পাঁলসেটিলা, সাইলিসিয়া, *ষ্টামোনিয়াম | 

প্লাগ - ভু ্ক্ক (00117 0] িহা০0৭ )--একোনাইট, *বেলেডোনা, 


৩৫৬ হানিম্যান | | ১৩শ বর্ষ। 


ব্রাইওনিয়া, কলচিকাঁম, কলোসিন্থ, *ওপিয়াম, প্লীম্বাম, পালসেটিলা, 

ভিরেট্রাম, ভিস্কাম | 

ঞপলাঞপ- আবাল (0161111010-100021088 )--*বেলেডোন।, 
কিউপ্রাম, ল্যাকেসিস, ওপিরাম, প্লাটিন।, হাঁসটক্স, *দ্রামোনিয়াম, 
ভিরেট্রাম । 

প্রলাপি- হু ২ 1017117207-00016070 )- ৯*বেলেডোনা, ক্রোটাল, 
*হায়োসাঁয়েমাস, নাকৃ্সতমিকা।, *গ্রামোনিয়াম । 

প্রলাপ-দুঃখজন্নক্ ( 0611111117)--950170510)] )__একোঁনাইট, 
বেলেডোনা, ডাঁলকামার|, লাইকপডিয়াম, পাঁলসেটিল!। 

প্রলাঞপ- নিজরীলুত্তা (01171000-7106110085)--একো নাইট, আর্ণিকা, 
*ব্রাইওনিয়া, কলোসিন্থ, *পালসেটিলা। 

ঞল্াপি-ল্েদ্নাীক্গীজেল (0011৮1107-70001002 006 তাহ) 
ডালকামারা, ভিরেট্রাম । 

এপ্রভাগ- ন্নিজভ্রীক্গীভেল (011717010--])0 1011109 28100]) )-- 
*বেলেডোনা, *ব্রাইওনিয়া, ক্যালকেরিয়!, ক্যাম্ফর, চায়না, জেলসি- 
মিয়াম, ইগ নেসিয়, মাকুরিরাঁস, ফস্ফরাস, ফন্ফরিক এসিড, স্পঞ্জিয়া, 
সালফার । 

ন্নিক্ুতনীহ (1০5)2৮)-একোনাইট, এলোজ, আর্নিকা, আসেনিক, 
অরাম, বোভিষ্টা, *ক্যালকেরিয়া, গ্রাফাইটিস্‌, হেলিবোরাস, হিপাঁর 
সালফার, *ইগনেসিয়া, ক্যালিবাই, +*ল্যাকেসিস, লাইকপডিয়াম, 
*পাঁলসেটিলা, সালফার, ভিরেন্টাম । 

ন্িনিলভহুলীহ- স্লানোগ্য আন্মজেদে (0০98৮ 04 ৮০০০৮০ড )- 
একোঁনাইট, আসেনিক, বাইওনিয়া, ক্রিয়োজোট, ইগ নেসিয়া, ক্যালি 
কা, নাকৃসভমিকা, সাইলিসিয়! । 

ভযক্ম-স্সত্যল্র (19৮ 0 ০50) )-*একোনাইট, এগআস, এলুমিনা, 

এনাকার্ডিয়াম, *আসেনিক, *বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়া, ক্যালকেরিয়া, 

কফিয়া, কিউপ্রাম, *হেলিবোরাস, *হিপাঁর সালফার, *ল্যাকেসিস, 

*মস্কাস, নেট্রামমিউর *নাইন্রীম, নাকৃসভমিকা, ফস্ফরাঁসঃ *গ্লাটিনা। 

সোরিণাম, পালসেটিলা, ই্রামোনিয়াম । 


৩৫৭ 


ণম সংখ্যা । ] সরল হোমিও রেপাটরা । 
শল্ম-হদ্ন্রৌগেন্র (10৮01 10001 01৯৩১০৮ ট-ল্যাক ক্যানাইনাম, 
ল্যাকেসিস। 
ভস্ম-লল্্যাসন কোগেক (তথা 91007১920২১ )--ক্লোরিক এসিড 
ফস্ফরাস। 
ভয্ম-হত্ত0 হহাল্্র (108৮1109008 0000169 )-গপিরাম। 
ফস্ফরাঞ্জ ফ্ামোনিয়াম | 
জন্ম দুভ্ডাগ্যেজ (19 0 001৯1071800 )__এন্টিম টাট, কালিকেরিরা, 
ফ্রোরিক এসিড, গ্রাফাইটিস, লাকেসিস, নাকৃসভমিকা । 
ভস্ম লিন প্রম্লোগে হত হহলাঁক অথবা লিজ্রীত 
জ্হুলাল্্ (10201 1)017188 0১01000010৮ 014)-*বেলেডোন।, 
ব্রাইওনিয়া, *হায়োসারেমাস, হাসটক্স | 
ভ্স্ম_ন্নিতজন্নতাল্ (167 1 ৮01000)-আসে নিক, হায়োসায়েনাঁস, 
লাইকোপভিয়াম, ফ্টামোনিয়াম | 
ভম্ম-জ্ঞতপ্প্রেতিল্স (19৮ 01 নান )__একোনাউট, আসে নিক, 
| *কার্বভেজ, ককুলাঁস, ড-সেরা, পাঁলসেটিলা, *সালফার, জিস্কাম। 
ভযস্ম-জ্ডতেল্প_ সক্জ্যান্কীলে (10206) ৭1066076811) 0 (181100) 
--*পাঁলসেটিলা, র্যাণানকুলাঁস বাল্ব । 
ভ্ম্মস জ্ঞতেন্ বাজে (10৮ 001 ১1660006৯80 01500 )-আসেন 

নিক, কাবভেজ, চারন!, *সালফার । 


ব্যস্ততা (11856100দ৭ )--সএন্বণাশ্রিসিরা, আসেনিক, অরাম, ব্যারাইটা 
কার্, বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়া, ক্যানাবিস, কার এনিম্যালিস, হিপার 


সালফার, ল্যাকেসিস, লরোসিরেসাস, মাকুবিয়াস, নেট্রীম কার্ব, 
নেট্রাম মিউর, সিপিয়া, ট্রামোনিয়াম, সালফার, সালফুরিক এসিড । 


জ্্যস্ততা -হ্মানটিনক পরিশ্রমে (1১85600দল 1 ঘা] 11078) 
_এম্ব্রাগ্রিসিয়া 
জ্যস্ভঞতা- াক্ষ্যজ্জহ্ন্নে (15950168527 (20106 )-বেলেডোনা। 
হিপার সালফার । 
গর্প_ -বাক্ঞাভিক্মীন্ন (18500005658 )__ এলুমিনা, আর্ণিকা, কষ্টিকাম, 
চায়না কিউপ্রাম, ফেরাঁম, হাঁয়োসায়েমাঁস, ইপিকাক, লাকেসিস, 


*লাইকপভিয়াম, *গ্লাটিনা, *ট্ামোনিয়াম, ভিরেট্রাম । 


৩৫৮ ািহানি: | - ১৩শ বষ। 





নিজভনতান অলিচ্ভা ( 1৮৬১1৭101৮0 টান টানে “নিক, 
বিসমাথ, বোভিষ্টা, ক্যালকেরিয়া, কোনারাঁম, লাইকপভিয়াম, 
*ঘস্ফরাস, সিপিরা, ক্গ্রামোনিরাম | 

নিজক্রন্সিতী। জাভজাছেল (19৬6 € স০])৭৬)-অরাম+ ব্যারাইট' 
কাব *বেলেডোনা, কাালকেরিয়া, চারনাঃ সিকুট1, কিউপ্রীম, ডিজি- 
টালিস, ইলাপ.স, গ্রাফাইটিস, হায়োসারেমাস, *ইগনেসিয়াকালিকাব, 
লাঁকেসিস, লাইকপডির়াম, নেন্রীম কাব, নাকৃসভমিক1, হাসটকৃস, 
সিপিয়া, ষ্টানাম | 

তবীকজ্ঞাহুত্যা কজিতে একি (0151)05111038 10 06900107687 
1৮) এম্বাগ্রিসিরা১ এমন কাব, *আসে নিক, *অরাম, বেলেডোনা, 
কাবভেজ, কষ্টিকান, চায়না, ক্রিয়ৌজোট, ড.সেরা, *হিপাঁর সালফার, 
ল্যাকেসিস, মাঞুরিয়াস, নাইটি,ক এসিড, *নাকৃসভমিকা, সোরিণাঁম, 
*পাঁলসেটিলা, হাঁসটকৃস, সিপিরা, স্পাইজিলিরা, গ্রামোনিয়াম | 

আত্ঞহত্যান্স প্রক্ৃতি জলস্মভ্জন্নে- (06001) 0701000) 
এন্টিমটাট, বেলেডোনা, ডসেরা, হেলিবোরাঁস, হাঁয়োসারেমাস, 
পাঁলসেটিল|, সিকেলিকর, ভিরেক্রাম | 

ত্বাজ্রহত্যাল্প এঞ্রক্্রতি-উদ্ত্রজ্জান্সে ৪16091১1828) 
আর্সেনিক । 

আত্ঞহত্যাব্র প্রন্রর্ভি-গুলিল্প আমীতেে (৪51৩149 1) 93)০৩- 
(3:0)-_এন্টিমটাট, অরাম, কার্বভেজ, হিপার সালফার, নাঁঝ্মভমিকা, 
পাঁলসেটিল! । 

আজ্ঞাহত্যান্প প্রব্বর্ভি-ক্কৌন্ন উচ্চ জ্হান্স হুহইত্তে 
স্পড়িস্ত। (551010131)) (1095 17091010)5611 [022 5 10161)0)-- 
বেলেডোনা । | 

হলন্ষন্ত্র ত্তভ্ ভুত আম ললিলন্া মনে হস্ত (6200৩ 59105 
(0) 1১9৭8 (9০ 10)0115)- ককুলাস, থেরিডিয়ান । 

ভনম্মম্ত্র অত্যন্ত আভ্ডে আক ভিন মন্নে হস্ত (60005992078 
6০9 1১985 1090 510%1)---আর্জঞেণ্টাম নাইট্রিকাম, নাঝ্সভমিকা, 
প্যালেডিয়াম। 

জভ্দনন- লাতিন্গীলেল (০0106 2 20167,6)--এমন কার্ব, এনা 


৭ম সংখ্যা |] সরল হোমিও বেপার্টরী। ৩৫৯ 


কার্ডিয়াম, আর্ণিক।, 'আর্সেনিক,, ব্রাইওনিয়া, কষ্টিকাম, কাঁমোমিলা, 
*চাঁয়না, সিলা, হার়োসারেমাস, ইগনেসিয়া, ইপিকাক, *ল্যাকেসিস, 
লাইকপডিয়াম, নাকরিরাস, নেট্রাম মিউর, *নাক্সভমিকা, ওপির়াঁম, 
ফস্ফরাস, সালফার । 

অস্দন্ন-ন্নিহ্রীক্ষাঁেন (8$0])1))0 0771208 5166]1)- কষ্টিকান, 
ক্যামোন্সিলা, চারন।, হগ নেসিয়া, লাঁকেসিস, নাইট্রক এসিড. 
*নাক্সভমিক1। 

সুশখগিহ্জন্ে হী (00000 10)00001]0)-ইথুজা, আজেন্টাম, *আসে নিক, 
অরাম, ব্যাপটিসিরা, *বোরাকৃস, ব্রাইওনিয়া, কান্থারিস, কাবিভেভ, 
ক্যামোনিল সিকুটা, চারন।* ডালকাঘারাঃ হেলিবোরাস, কমাকু রিয়াস, 
*নাইউ,ক এসিড, এনাক্সভমিকা, *সালফার, *সালফুরিক এসিড । 

স্ুখগহ্বন্জে া_ছ্ভ্েলেছেহ্র (10)01)09 01000001117 100 00011610001 
*বোরাকৃস, *নাধাাররাস, নাকৃসভমিকা, সালফার, সালফুৰিক 
এসিড । 

মুহখগহ্দলে লে্সী নত অন্নুহ্ন্ল (৯৫0১2৮11001) 11010000101) 1৮01 
1)011.111 ) _ হার়োসারেগাস, ম্যাগনেসিযা মিউর, গ্রাটিনা, সোরিণাম, 
স্যাবাডিলা, সিপিয়। । 

ুহখগহ্ববে শুল্কতা | 110001৯5110 0300010]1)7-%একোনাইটঃ ইথুজা, 

| এলোজ, এলুমিনা, এপিস. আর্ণিকা, আর্সেনিক, *ব্যারাইটা কাব, 

*বেলেডোনা, ব্রা ওনিরা, *কাবভেজ, *কষ্টিকাম, *ক্যামোমিলা, 
*চাঁরনা, সিনা: গ্রাকাইটিস, *হায়োসায়েমাস, *ইগ নেসিরা, ক্যালিবাই, 
ক্যালিকার্ব, *ল্যাকেসিস, *লরোসিরেসাস* *লাইকপডিগাষ, *মার্কু 
রিয়াস, *মিউরেটিক এসিড, নেট্রান মিউর, *নেট্রাম সাল্ফ, নাইট্রক 
এসিড, *নাক্সভমিক।, ফসফরাস, *গ্লান্বামঃ পালসেটিলা, *হাসটকস, 
*সাইলিসিয়া, *সালফার, *ভিরেট্রামি । | 

সুখ হইতে ক্ষেন্ন নির্গত (69005 1৮০6 27০20 0০60) ইথুজা, 
এগারিকাস, *বেলেডোন।, ব্রোমিনঃ *ক্যাম্ষর, ক্যাস্থারিস, *ক্যামো- 
মিল|, *সিকুটা, *ককুলাস, কলচিকাম, *কিউপ্রাম, *হায়োসায়েমাস, 
ইগনেসিয়া, ল্যাকেসিস, *লরোসিরেসাস, প্রান্বাম, *সিকেলি কর, 
*ষ্ট্যানাম, *দ্রীমোনিরাম। ভিরেট্রাম | 


| ১৩শ বর্ষ । 





৩৬০ হ্যানিম্যান । 


পেপসি পশলা শশী শাল শীট শি ৩ 


শিস পেস আপি তি পশিপিশিলি 





১] জহত্তে ্রতুপতক যেনা (101900 (৮0 টি?) 10070) 
সিকেলি কর, ্রামোনিয়াম । 

চি জ্ন্ভে চীন, ফেলা (0111 (010 10500] 17010007)--হতথুজা । 

সহ হহ্ভে ভনাচন কেনা (190015]1 1670001016)0000600118 077 
বেলেডোনা, ক্যান্থারিস, হায়োসায়েমাস, স্িকেলি কর, ঈ্ামোনিয়াম | 

হুহ হইতে ঢুর্গহদ (1160৭150001) 05)7100001৮)-একোনাইট, 
*এগাঁরিকাঁস, এলুমিন, *এম্ব্রাশ্রিসিরা, এমন কাব, *এনাকার্ডিয়াম, 
এপিস, 'আর্জেন্টাম নাই ট্রকামি, মার্ণিকা, আসেনিক, অরাম, ব্যারাইটা 
কাব, বেলেডোনা, ব্বাউগুনিয়া, ক্যাপসিকাম, কার এনিম্যালিস, 
জেলসিসিয়াম, হায়োসায়েমাস, আয়োডিন, কালিকার্ব, *লাইকপভিরাম, 
*মাক্ররিয়াস, *নাইটটক এসিড, *পেট্রেরলিয়াম, কস্ফরিক এসিড, 
হ্বাসটকস, সিপিয়া, সাইলিসিয়া, ্যানাঁম, সালফার | 

আুখ্ধ জ্হহইজ্ভে দুর্গক্দ-প্রীভঃক্গীহেন (10111741565 100107 20010) 
10161710111) 10111000108 )-আর্ণিকা, বেলেডোনা, ক্যাম্ষর, 
নাকসভমিকা, পালসেটিলা, সাইলিসিয়া । | 

হআহ্খ হুহইতে ূর্গক্র-াহাীবেব গশল্ছে (07675050707) 
1716)171]) 11000710102] )__আর্ণিকা, অরাঁম, কারভেজ, ক্যামোমিলা, 
মার্করিয়াস, নাকৃসভমিকা, *সাঁলফার, জিষ্কাম। 

আখ হইতে পেঁম্রীজেল স্)ায্ গজজদ (1991)৮ 1156001010৯ 0। 

2০00৮ )-ক্যালি হাইড. পেট্রোলিয়াম | 

স্তুখ জহুত্জে গীভা গজ (1)070 10007100110 0080001) )---এলুমিনা, 
আর্মিকা, *অরাম, বোভিষ্টা, ব্রাইওনিরা, ক্যামোমিলা, গ্রঃফাইটিস, 
আয়োডিন, *লাইকপডিয়াম, মাকুরিরাস, *নাই টক এসিড, নাকৃস 
ভমিকা, পেট্রোলিয়াম, পালসেটিলা, হাঁসটকস, স্তাবাইনা, সিকেলি কর। 

সুখ জ্হর্তে প্রজ্ীবেক্র যায গজ (0997 050 0000 (0000 
19001], )-_গ্রাফাইটিস । 

আুহখলহ্বন্লে তবীল্সত্ভত্ভ্। (5006৪৪ 01 0৯1৮ 0 12007 )-- 

| এমন কার্য, আসে'নিক, বেলেডোনা, ইগনেসিয়া, ক্যালি-বাই। 
( ক্রমশঃ ) 


তক্াঁন্িশুস্প্যাহ্িল্র স্পভ্র ? 


[ ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এ, কলিকাতা | | 

আমরা এতচ্িন পধাস্ত এ সম্বন্ধে বিশেষ কোনও আলোচনা করি নাই। 
আমাদের ধারণ। ছিল, কতকগুলি লোক, বোধ হয়, হোনিগুপ্যাথির হুক্্মতত্বের 
ভিতর প্রবেশলাভ করিতে না পারিয়। বিপথগামী হইয়! থাকে, ক্রমে তাহারা 
নিজের ভ্রান্তি সংশোধন করিয়া লইবে, সুতরাং আলোচনার আবশ্তকতাও উপলক্ধি 
করিতে পারি নাই । কিন্তু ক্রমে ক্রমে যে বাঁপাঁর ঘটিতেছে, তাহাতে ধৈধ্যধারণ 
করা বড়ই কঠিন । ধৈধ্যধারণ করা সঙ্গতও নয়, কেননা দেশের নিরীহ ও 
বাধিপীড়িত ব্যক্তিগণ ইহার ফলে সর্বদাই ষে কেবল প্রতারিত হইতেছে তাহা 
নয়,_-তাহাঁদের শরীর ও স্বাস্থ্য একেবারে ধ্বংসের দিকে অগ্রসর হইতেছে । 
'আমাদের আলোটনার কলে প্রতারককুল কেহই সংশোধিত হইবে না,--তবে 
সাধারণ লোকে যাহাতে সাঁবধানতার সহিত চিকিৎসা বিষয়ে কাধ্যান্থবর্তী হইতে 
পারে এবং এর সকল হীনবুন্তি প্রবঞ্চকের হাতে জীবন সমর্পণ না করে,--এই 
উদ্দেশ্ত লইঘ়াই 'এই আলোচনার প্রবৃত্ত হইতেছি। লোকের স্বাস্থা ও জীবন 
লইয়া] যে কাধ্য, তাহার মধো প্রবঞ্চনা প্রবেশ করিলে তাহার ফল অতি ভয়ানক, 
কিন্ত এ সকল প্রবঞ্চক জ্ঞানপাপী, তাহার! জানির! শুণিয়াই কেবলমাত্র লোত 
পরবৃশ হইয়াই এই সকল ঘ্বণিত কার্যে, ব্রতী হইয়াছে । তাহাদিগকে স্ুপথে 
'আনিবার শক্তি আমাদের নাই._-একমাত্র ভগবানের রুপাটুষ্টি বাতীত উপায়া- 
স্তর নাই । 
.. হোমিওপ্যাথির ইঞ্জেকসেন অতি অদ্ভুত কথা! সোণার পাথরবাটী বা 
'অশ্বভিম্ব প্রভৃতি অবান্তর এবং অসম্ভব বস্ত্র সহিতই ইহার তুলনা! হইতে পারে । 
এরূপ জিনিষেরও অবাধে ব্যবসা চলিতেছে । এই মকল ইঞ্জেকসেনওয়ালাদিগের 
মধ্যে অনেক সুশিক্ষিত বাক্তি আছেন । তাহাদের শিক্ষার সঙ্গে সঙ্গে আরও 
যাহা থাকিলে প্রত মনুষ্যত্বের বিকাশ হইত, তাহা নাই, সুতরাং বে কোনও 
প্রকারেই হউক, অর্থসমাগমই জীবনের একমাত্র লক্ষা করিয়৷ তাহারা এই সকল 
মিথ্যাচার প্রচার করিতেছেন । এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ নির্ধিবাদে ইঞ্জেক- 
সেন দিয়া থাকেন, কেছ ত কখনও কোনও কথ] বলে নাঃ তাছার কারণ তাহারা 


৩৬২ ্যানিম্যান। | টিজার 





পপি পি পা শপ টি শশা 


শসা শপ ০০১ শ্পিত তপন ৮ পপ সপ ০ ০ শী শত পা পিসী স্টিশিশী শীত শিপ ীিিতশশীশিপী্পিশীপাত শি শি বি 


নিজের শাস্ান্সারেই কার্ধ্য করিয়া ধাকেন। উহাদের ইঞ্জেকসেন প্রথার দ্বার! 
সচল হউক আর কুফলই হউক,__সে বিষয়ে তাহারা যথারীতি পধ্যবেক্ষণ করিতে- 
ছেন, এবং আবশ্তক হইলে এ প্রথা রহিত করিয়া দিবেন । আসল কথা, তাহারা 

মনে প্রাণে জানেন যে, তাহাদের এ প্রথ! আরোগাবিধায়ক, কাঁজেই তাহারা উহার 
ব্যবহার করিতেছেন,_-তীহাদের “ভাবেরঘরে কোনও চুরি” নাই। কিন্ত 
হোমিওপ্যাথ নাঁম লইয়া, এদিকে হ্যানিম্যানের পথাবলম্বী বহ্িরা প্রকাশ করা, 
'আঁবাঁর তাঁহাঁর সঙ্গে সঙ্গে, ইঞ্জেকসেন বাবছাঁর কর1,_কেবল তাহাই নয়+-- 
ইঞ্জেকসেন প্রথাটা হানিমাঁনেরই অনুমোদিত, ইহ নানা বাক্জাল ও নাঁনা চার্ৃর্ধ্য 
বিস্তারের দ্বারা লোককে বুঝান ৪ প্রকাশ করা যে কত গঠিত, হীন ও নীচ কাধা, 
তাহ বাঁকোর দ্বারা প্রকাশ কর। যাঁয় না। ধন্য শিক্ষা! ধন্তা বুদ্ধির তীক্ষতা ! 
ধন্য ধর্মবোধ ! আরকি বলিতে পারা যায়? হোমিওপ্যাথির শ্যায় এত পবিত্র 
জিনিষের সহিত অপবিজরতা মাথাইবার পূর্বে মনেকি একটু দ্বিধাবোধও হয় না? 
ইঞ্জেকসেন দিতে ও প্রচার করিতে থাকুন, কোনও মাপনি নাই । কিন্তুকোন্‌ 
প্রাণে বলেন ষেইহা হোমিওপ্যাথিক? ভেোনিগগাখিতে ইঞ্জেকসেনের অন্ধ- 
মোদন' গ্রশংস| বা আদেশ কোথায় আছে ? হানিমান্‌ কোথার বলিয়া গির়াছেন 
যে, হোমি গপ্যাথীতে ইপ্চেকসেন দিতে পারা মায়? “হোমিওপ্যাথিক ইঞ্জেকষেন” 
'অবলম্বীদিগকে 'একটী কথ! জিজ্ঞাসা করি,--আঁপনারা! সমাজের মধ্যে শিক্ষিত ও 
গুণশালীবাক্তি, এক্ষণে সাধারণ দুস্থ ও পাঁড়িত বাক্তিগণ যদি আপনাদের মত 
লোককে বিখাস করিতে না পারে, তবে কাহাকে বিশাস করিবে? তাহার! 
আপনাদের মত উচ্চশিক্ষিত ব্যক্তিদিগকে বিশ্বাস করিয়া ত কোনও অনায় বা 
অপরাধ করে নাই? আপনার। চিকিৎসক,_-অত এব সমাজের রক্ষক, এমন কি, 
অতি সঙ্কট ও বিপজ্জনক অবস্থার রক্ষক, বখন প্রাণ লইয়া টানাটানি, গৃহস্থ অতি 
ব্যাকুল, হরত বংশের একমাত্র পুত্র দারুণ পাড়ার শব্যাশারী, সু ও মরণের 
সন্ধিস্থলে উপনীত হইয়াছে"_এ অবস্থায় আপনাদের দ্বারে গৃহস্থ কৃতাঞ্জলিপুটে 
সাহাব্য প্রার্থনা করিতেছে, আর আপনারা ছুই পীচটা টাকার মোহে হোমিও- 
চিকিৎসার ব্যপদেশে ইঞ্জেকসেন প্রয়োগ করিবেন, বিশেষতঃ যখন আপনারা মনে 
প্রাণে জানেন যে ইহা কখনই হোমিওনীতির অন্তর্গত নয়? লোঁকে ত 
আপনার্দিগকে আপনাদের যোগা পারিশ্রমিক দিতে অস্বীকার করে না, আপনার! 
যে কোনও হারে আপনাদের পারিশ্রমিক দাবী করিতে পারেন, তাহাতে কেহ 
কোনও আপত্তি. করে নাঃ-কিস্ত মিথ্যাঙ্গাপ বিস্তার করিয়া কেন. এ প্রকার. 


৭ম সংখ্যা । ] হোমিওপ্যাথির শক্র। ৩৬৩ 


প্রবঞ্চনাঁ বতী হইতেছেন? উহাতে লোঁকের সর্বনাশ, আপনাদের ইহকালের 
এবং পর্কালের ক্ষতি, তাহা ছাড়া হোমিওপ্যাথির হ্যায় মধুর ও অমৃতোপম পথের 
বিদ্ব ও ক্ষতি উৎপাদন কর। হয় মাত্র। আপনার! আমাদের সনবাবসায়ী, বন্ধু 
ও জগতের কলাণোত্ভক,_ আপনাদের কাধোর ভ্রুটি থাকিলে আমাঁদের বলিবার 
অবশ্য 'সবিকার আছে । অবশ্ঠ আমর! ভোর করিয়! স্পথে আনিতে পারি না, 
আপনারা যদি নিঙ্ষের। নিজেদের পণ সংশোধিত ও সংস্কতি করেন, তবেই আশা, 
নতুনা অন্যের কি সাধা আছে ? 

আবার একটী বিজ্ঞাপন আজ অনেক দিন হইতে দেখা যাইতেছে । ইনি 
একজন “?গবী” ভোমিগুপাথ, ইহার ব্যাপার বড় অদ্ভুত। এই চিকিৎসকের 
চিকিৎসা-গ্রথা একেবারেই স্বতন্ত্র। রোগীর কোনিও কথা কহিবাঁর ব| কষ্ট ও 
ল্লক্ষণাদি বর্ণনার কোন৪ আবশ্বকতা! নাই, ভাঁক্তার বাবু কেবল রোগীর নাডী দেখিয়া 
কেবলই যে রোগ সন্বন্ধে সমাক অবগত হইবেন তাহা নয়,_-উষধ পধান্ত ঠিক 
হইয়া] যাইবে ! কি অদ্ভুত শক্তি, কি উন্নত হোমিওপ্াাথ১হ্যানিম্যানের উপরে, 
বহু উপরে অবস্থিত! এরূপ নাহলে কি আর ভোঁমিওপ্যাগির সন্মান বজায় 
থাঁকে। আজকালকার কালে এই গ্রকারের উন্নতি চাই! অধিকাংশ মুসলমান 
ত্রাতিগণ তাহাদের স্বীলোৌক রোগীকে চিকিৎসকের নিকট কথা কহিতে বা লক্ষণ 
বলিতে দিতে 'মাঁপন্তি করিরাঁ থাকেন, ত্াঙ্ভা ছাড়া অনেক মাড়োয়ারী ভ্রাতগণও 
লক্ষণ বলো তত পন, করেন না । সাধারণ স্্বীলোকগণও চিকিৎসকের নিকট 
সল্জ্জভাঁব অবলম্বন করিধা পাকেন,কিল্ এই অভিনব. উন্নত এবং মাজ্ভিত 
বিংশ শতাব্দির“ অদ্ভুত-প্যাথের এই নবাবিঙ্কৃত প্রথার সব সহজ হইয়া গিয়াছে । 
কোনও ভাঙ্গাম] নাই, স্থানীয় ল্ণের বালাই নাই. ধাতুগত লক্গণবর্ণনার আবশ্ত- 
কতা নাই, এমন কি, স্বীপুরুষ ভেদও বোধ হয় আবশ্তক নাই, আবার দিন 
কতক পরে, রোগী বা রোগিনীর কষ্ট করিঘা চিকিৎসক সমীপে সমুপস্থিত 
হইবারও কোনও ঝঞ্চাট থাকিবে না, বলিহারি উদ্ভাবনী শক্তি, বলিহারি 
প্রতিভা ! 

আবার একটী বিজ্ঞাপন পাঠি করিয়া স্তম্ভিত হইতে হইল । ইহা যা তা নয়, 
ইহা “হোঁমিও-কুইনাইন,._-সেবনে ছুস্বাছ”) কেবল কি তাই? “সেবনমাত্র 
জর বন্ধ হয়” | আর বাকি কি? পলীবাসীগণ,_ ম্যালেরিয়া জরে হোমিও- 
প্যাথগণ, তোঁমাদিগকে বড় কষ্ট দেয়, ম্যালেরিয়া জর আরাম করিতে সময় লাগে, 
সর্বপ্রথম ৪69০ 30১6010171০, তাঁহার পর আবার ৫০77861106107891] 20601- 


৬৬৪ হানিম্যান | [ ১৩ বর্ষ। 


পিপি 





শী শিশির শী তি ্প সপ শশী কি শিপ 


01০,--অনেক উৎপাঁৎ,-ফলতঃ গার কোনও বালাই নাই । ৭সেবনমাত্র জর 
বন্ধ ছয়”, আর ভাবন কি? 

এ সকল বিষয় লিখিয়া বিশেষ কিছু হহবে বলিরা মনে করিতে পারি না। 
জ্ঞানপাপের সংশোধন হওয়া ড় কঠিন,--তবে সাধারণ লোককে সাবধান কর! 
আমাদের বিশেষ প্রয়োজন | ঘাহার। প্রকৃত হোমিওপাগিক চিকিৎসা চাছেন, 
তাহার! যেন কদাঢই এ সকল ইঞ্জেকসেনওয়ালাদের কাছে *ন। বান, কোনও 
“গেবী” হোমি গপাাখের কবলে না পতিত হয়েন, ম্যালেরিয়া জর বন্ধ করিতে যেন 
“ছোঁমিও-কুইনাইনের” বাবার না করেন। লোকে হোমিওপ্যাথির মর্মকথা 
যখন বুঝিবে, তথন এ সকল হাঁন চাতুরা আর থাকিবে না, আপনা আপনিই লুপ্ত 
হইবে, কোনও সন্দেহ নাই ; 

. এই সকল কপ্রথার বিরুদ্ধে বলিবার আর একট। দিক আছে। বিশুদ্ধ 
ও হানিম্যানিয়ান হোমিওপাপগণ অনেক সময় এলোপাখির বিরুদ্ধে অর্থাৎ 
চিকিৎসা এ্রথার বিরুদ্ধে বলিবার ও লিখিবার অবসর পান। বদি আমাদের 
মধ্যে এই সকল প্রতারক, “হোমি ওপ্যাথ” বলিয়া অভিহিত হইতে থাঁকেঃ তবে 
এলোপ্যাথ মহাশযর়গণ বিদ্রপের হাসি হাসিবারও অবসর না পাইবেন কেন? 
আমারও এক কথ আমরা প্রকৃত আরোগ্যপথের প্রচারক, আমরা অন্ত পথের 
কাধা সমুদারের সমালোচনা করিয়া আমাদের পথটার উত্কর্ষ প্রমাণ করিয়। 
থাকি,_এক্ষেত্রে আমরা আবার কাহার অনুকরণ করিতে বাইব? যে 
প্রথার কুকলগুলি আমাদের দ্বারা সংশোধন হইয়। থাকে, অর্থলোভে সেই প্রথা 
অবলম্বন করা কি কখন শোভনীয় হয়? কলতঃ ঘুক্তি বা উপদেশ কে কাহার 
শোনে? 

সাধারণ ব্যক্তিগণ বাহার প্রকৃত প্রস্তাবে হোমিওপাথি চিকিৎসার প্রয়াঁসী 
তাহার অতি সাবধানে খাঁটি হোমিওপাথ বাছির। লইবেন । যদি তাহাদের 
ইঞ্জেকসেন গ্রথায় বিশ্বাস থাকে, তবে এলোপ্যাথের নিকট হইতে উহ! লইভে 
পারেন। তবু “ভিপ্ু” ও তথাকথিত নামধারী হোমিওপ্যাথের নিকট উহা 
কখনই লইবেন না! এই সকল প্রতারক অপেক্ষা অকপট এলোপাথ অনেক 
ভাল। 


মাত্রা সমস্থ্যা সন্ধে ৷ 


হানিমান সম্পাদক হাশর সমীপেষু ।- 

আপনার সহিঙ্ঞ ধাহাদের হোমিওপ্যাথিক ওধষধের মাত্রা লহয়া মতবিরোধ 
নটয়াছে, তাহাদের মামি করযোড়ে এইটী নিবেদন করিতে চাই । তীাহার। যাহা 
গ্ানিমানের ধারণ। বাঁশর| উল্লেখ করিরাছেন, তাহ তাহাদের নিজেদেরই ধারণ! ' 
পান্তিগত অভিজ্ঞতা হই আমি জানিতে পারিয়াছি, বখন হ্যাঁনিম্যানের 
মর্গযানন সমাকরূপে আমন ন। হর, তগন কোন ৪ সময়ে নিজের মতকেই, হ্াানিম্যানের 
নত বলিয়া মনে হর। এ বিষর শুধু ডাঃ ঘটক ব। ডাঃ ভট্টাচাান দোষা নহেন। 
মামার নিজেরও প্রথম সেই ধারণ। ছিল । বিশেষত; আমর। কেণ্টকে অভ্যধিক ভক্তি 
করি বলিয়া এবং অনেককে ১ দেশটা বা ৮টা ১০টা বটিক| প্রতোক মাত্রায় 
প্রয়োগ করিতে দেখিয়াছি নলিয়।, আনরাও কেন্টের মতই বহুদিন পোঁষণ 
করিয়াছিলাম | পরে, ডাঃ ইউনানের ক্ষুদ্ধ মারার কথা শুনিয়া, কলেজে এবং 
ঘরে বসিয়া অর্গ্যানন বহুবার পাঠ করিয়।, পরিশেষে আপনার প্রণীত অগ্যাননের 
ব্যাখা পড়িয়া, এখন বেশ বুঝিতে পাব্িয়াছি, স্তানিম্যানের নন সম্যকরূপে 
উপলব্ধি করিতে হইলে, হ্ানিমানের অগ্যানন বা হাজি ভাধানভিজ্ঞদিগের 
পন্ষে আপনার রুত অন্বাদ ৪ ব্যাখা ভিন্ন অনেকের চক্ষ খুলিবে না । যাহারা 
রাজী ভালরূপে জানেন, তাহাদের কথা স্বতন্ব। কিন্ত যাহারা ইংরাজী 
জানেন না তাহাদের পক্ষে উক্ত নিস্তত ব্যাখা সমেত অনুবাদ প্রশস্ত বা একমাত্র 
গতি । 

হানিম্যানের অগযাননের বতই আলোচন! করিতেছি, তই স্পষ্ট বুঝিতে 
পারিতেছি, হানিমান কেবল ক্ষুদ্র মাত্রা (১5]168 0০৭৮ বা 00100107000) 
বলির! ছাড়ির। দেন নাই । তিনি স্পষ্টই বলিয়াছেন ১টী অণুবটিক1 সর্ষপ বা বরং 
পোস্ত দানার মত দিতে হইবে । *ইহার অধিক অর্থাৎ ১টার পরিবর্তে ৪টা 
৬টী বা ১ ফোটা আধ-ফোট। হইলে, অনেক সময় সর্বনাশ উপস্থিত হয়। 


*অর্গযানন ৬ষ্ঠ সংস্করণ ২৪৭ ও ২৪৮ সংখ্যক অণুচ্ছেদের এবং ৫ম সংস্করণে ২৪৬ সংখাক 
অপুচ্ছেদের পাদটীকায় স্পষ্টই ১টা মাত্র অণুবটিকার ব্যবহারের উপদেশ নিঃসংশয়রূপে পাওয়া যায় 
"সম্পাদক 


৩৬৬ | হ্যানিমান । [ ১৩শ বর্ষ। 


আসামের ডাঃ কে, কে। ভট্টাচাধা মহাশয় উহা! জানেন না বা মানেন নাঃ ইভা 
বিশেষ আশ্চধ্যের বিষয় নয়। 

ডাঃ ঘটকের ক উচ্চ পুণের উপদেশ আমরা শ্রদ্ধার লহিত হানিম্যানে 
পাঠ করিরাছি, কিন্ত তিণি9 বে হানিম্যানের উপদেশের এই সর্লাপেক্ষা 
প্ররোঁজনীয় অংশটি গানেন না বা উপেক্ষা করিতেছেন, তাহ অনভভান ঢুগখের 
বিষয় । তিনি বে ডাঃ কেন্টের বা ন্ডাঃ এলেনের বাঁ ভাঃ ডানহামের প্রতি ভক্তি 
দেখাইতেছেন, স্তাহাত্তে আমাদের আপত্তি নাই । কাহারও নাই । ন্ডাঃ 
কেন্টের বিরুদ্ধে গন একবার ডাঃ বি হোমিগপ্যাথিক রেকর্ডারে লিখিয়াছিলেন, 
তখন ডাঃ দীঘাঙ্গীই শাহান উপমুক্ত প্রন্তিবাঁদ করেন | ডাঃ ঘটক স। ন্ডাঃ কে, 
কে, ভট্াগাধা ভগন চপ কনিঘাছিতলন ।. থাকন, হাহাতেও লতি নাই । 
ভক্তি দেখাইতে কেহ কাহাকে ৪ বারণ কনে না কিন্ত হ্ঞানিমান ফা] 
প্রাণনাশক বলিগা উল্লেখ করিরাছেন, তাহাকে ষখুন কেন্টত এলেন, ডাঁনহাম 
কিছু নয় নলিয়| উড়াইর] দিয়াছেন, তখন উহা! একবার ভাঁবিবার বিষয় নয় কি? 
হ্যানিমাঁন অধ্িকমারাকে প্রাণনাশক বলিয়াছেন । ত্াাভা গোপন করা 
উচিত কি? 

'আমাঁর মনে হয়, ইহা গোড়া কাটিয়। আগার জল ঢালার মত । 1 চাড়া 
ডাঃ ঘটক মাত্রা অর্ে শক্তিকে স্পষ্ট হ্ানিমানের মত বলিয়! নির্ভীকভাঁবে 
প্রচার করিয়াছেন । তীাহারই প্রতিবাদ ডাঃ দীর্ঘাঙ্গী করিয়াছেন । , ডাঃ ঘটক 
বলুন, ইহ! হ্যাঁনিম্যানের মত নর, অন্যের মত বা তাহার নিজের মত, তাহা হইলে 
নিশ্চয়ই ডাঃ দীর্ঘাঙ্গীর বা কাহারও কিছু বগিবার থাকিবে ন|। 

মার এক কথা ভাঃ ঘটক যে একটী সভায় ক্ষুদ্র 'ও বৃহৎ মাত্রা সম্বন্ধে, 
বাঁদান্থবাদের কথা বলিয়াছেন, তাহাতে স্পষ্টই স্বীরুত হইয়াছে, আমেরিকায় 
ক্ষুদ্র মাতার পক্ষপাতী অনেকে আছেন বাঁ ছিলেন: সুতরাং তাহাদের ক্ষুদ্র 
মাত্রা সম্বন্ধীয় মত যে উপেক্ষণীর তাহাই কেমন করির! স্থির সিদ্ধান্ত করা যাঁর ? 
ক্ষদ্রমাজাঁবাদীদের এইরূপ সভায় কি আলোচনা হয় বা হইয়াছিল, তাহা ডাঁঃ 
ঘটক বা আপনি দয় করিয়া দেখাইতে পারিলে, আরও ভাল হয় নাকি? 

আমি নিজের ক্ষুদ্র অভিজ্ঞতায় উপযুক্ত ইষধের বৃহৎ মাত্রার, বিশেষতঃ 
উচ্চশক্তির বৃহৎ মাত্রার প্রয়োগে, যেমন ২০০ বা ১০০০ শক্তির ৪1৫টা অনুবটিকায় 
রোগীর হঠাৎ মৃত্যু হইতে দেখিয়াছি এবং অনেকের কাছে শুনিয়াছি। এমত 
ক্ষেত্রে। ডাঃ দীর্ঘাজী যে হানিম্যানের ক্ষুদ্রমাত্রা সম্বন্ধীয় মতকে অক্ষরে 


ণঙ্গ সংখ্যা | - মাত্র। সমস্ত সম্বন্ধে | ৩৬০ 


অক্ষরে পালন করিতে উপদেশ দিয়াছেন ও দিয়া আসিতেছেন, তাহা অর্বাচীনতা 
বলিয়। উপেক্ষা করিতে পারি নাঁ। ডাঃ ঘটক বা ভভ্রাচাধ্য মহাঁশয়ও যদি 
৪1৫টা বাঁ ১ ফোটার পরিবর্তে ১২টী অণুবটিকা ব্যবহার করেন, আশা কর। যায়, 
আশাতীত ফল পাইবেন ও কখনও নিরাশ হইতে হইবেন না । বরং অধিক ঘাত্রার 
এষধ জনিত রোগ বৃদ্ধির হাত হইতে, অনেক রোগীকে রক্ষা করিতে পারিবেন । 

আর এক কথা, গুরু হ্ানিম্যান সব্বত্রই মাতাকে 7)০৪০ এবং শক্তিকে 
|১০/০7,০$ বলির প্রকাশ করিয়াছেন । তীহার শিষাবগ গুরুদেবের উপদেশানুসারে 
১টা বা ২টা বটিকাকে ক্ষুদ্র মাতা ( নাথ]]দ 0১0৯195৭০৮৪ ) না বলিয়া, ৮টা 
১০টী বটিকা! মাত্রা ব্যবহার করিবেন 9 পত্রিকার ছাপাইবেন, এইরূপ বিপরীত 
আচরণ কেমন কেমন ঠেকে নাকি? 

হানিম্যানের মত অথগুনীয় যুক্তি € নিড,ল অভিজ্ঞতার উপর স্থাপিত। 
হ্াানিম্যানের অভিজ্ঞতার কাছে অন্টের অভিজ্ঞতা দাড়াহতে পারে না। কেণ্ট 
প্রভৃতির অভিজ্ঞতা বা উক্তির প্রতি আমাদের শ্রদ্ধা যথেষ্ট আছে । কিন্ত 
তাহাদের উক্তি হানিমানের উক্তির সম্পূর্ণ বিপরীত হইলে, সহজে কেহ তাহা 
গ্রহণ করিবেন বলিয়ী মনে হয় না। ডাঃ কেণ্ট (?) নিজেই স্বীকার 
করিয়! গিয়াছেন যে “অর্গ্যাননের কোন উক্তি পরিবন্তন করা গপ্রয়োজন দেখা 
যায় না। যদিও আমি (ডাঃ কেণ্ট ) বনহুবৎসর ধরিয়। অর্গ্যানন শিক্ষা দিয়া 
'আমিতেছি তবুও প্রত্যেক পাঠের সমনূই কিছু না কিছু নৃতন ভাব পাইয়াছি। 
পুনঃ পুনঃ অর্গ্যানন পাঠ গভীর হইতে গভীরতর ভাব আনয়ন করে। কারণ 
ইহা] সত্য 1” হাজার হইলেও হ্ানিমানের সনকন্স ব্যক্তি এক্ষণে কেহ 
জন্মগ্রহণ করেন নাই, ইহাই আমার মত ক্ষুদ্র ব্যক্তির সুদুঢ় ধারণ|। 

আশ! করি, প্রবন্ধটীকে পত্রিকায় স্থান দিবেন । নিবেদন ইতি-- 


আপনার-- 
শ্রীবলাইচন্দ্র মুখোপাধ্যায় । 
কাণপুর । 


| আভ্ত্ব্য ;-ডাঃ মুখোপাধ্যায়ের যুক্তি বোধ হয় এই | প্ডাঃ ওয়েল্স 
নিজেই বলিয়াছেন, আমি প্ৰৃহৎ মাত্রা” ও “ক্ষুদ্রমাত্রা» সম্বন্ধে প্রায়ই পড়ি ও 
শুনি-_গ্হানিম্যান” ১৫১ পৃষ্ঠা, ১৩শ বর্ষ, শ্রাবণ সংখ্যা, ১৩৩৭1 এই উক্তি দ্বার! 
প্রমাণিত হয়, ক্ষুদ্র ও বৃহৎ মাত্রা লইয়া আলোচনা তখনও হইত । সুতরাং ক্ষুদ্র 
মাত্রার পক্ষপাঁতীও অনেকে ছিলেন 


৩৬৮ হযানিষ্যান | এইড 


১০ সপ ০, ৮ এ ৬৬০. - সপ 


৯ শীশিশীও ৮ ীিশপা্প্প্পপাশীশ পা পাপী শ্স্পীসপ শি ৩ পি 4 শিট ৫:৪2 লি টন শত পা 


ডাঃ মুখোপাধ্যায় খদি মনে করেন, তাহাদের মত ত ঠিক হানিম্যানের মত, 
তদ্বিষয়ে আমাদের সন্দেহ আছে । কারণ এই ক্ষুদ্র মাত্রার কথা হানিম্যান যেরূপ 
লিখিয়াছেন, জড়বাদীরা ঠিক তাহা উপলব্ধি করিতে পারেন নাই। শুধু ভারত- 
বধেই তাহা উদ্লব্ধ, আদূত ও গৃহীত হইয়াছে, কিন্তু অতি অল্প সংখ্যক চিকিৎসক 
দার। । 

তবে একথা নিশ্চিত হ্থানিম্যান সর্বত্রই মাত্রা অর্থে ৫)০১৫ শব্দ ব্যবহার 
করিয়াছেন এবং শক্তি বা ক্রম অর্থে [১০/০১০৮ শব্দ ব্যবহার করিয়াছেন । স্থতরা: 
উচ্চশক্তি বা 11100) ০06)৫৮ কে ক্ষুদ্রমাত্রা ১১৪1] 9০5০ অথব! নিয়শক্তিকে বা 
1)০০ 1১০0187)৮ কে বৃহত্মাত্র। 1৮7৮৮ 0০৯৬ বলিয়া কখনই তিনি রহস্ত ব। 
সংশয়ের স্থষ্টি করেন নাই । তীহার লেখনীপ্রক্ুত সমস্তই সরল ও প্রারঞ্জ । 
ষাহাঁকে তিনি মাত্রা (7)5৫ ) বলিয়াছেন, তাহার অর্থ (1০4৫ ) মাত্রা 
হওয়! উচিত । তাহাকে শুধু শক্তি (13(৩0৫৮ ) বৃঝিলে প্ররুত অর্থবোধ হুইবে না । 
১06916% অর্থে শক্তিই বুঝিতে হইবে 

সত্যই হ্ানিম্যানের অগ্যানন বহুবার নোবোগ সহকারে পাঠ করিলে, তবেহ 
প্রকৃত অর্থ উপলব্ধ হয় এবং জানিতে পারা বাঝ, হ্যাশিমাঁন কোথাও উচ্চশক্তিকে 
ক্ষদ্রমাত্র! বা নিয্নশক্তিকে বৃহৎনাত্রা' বলিয়। উল্লেখ করেন নাই । সম্পাদক |. 
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ভনভ্ডত্জ ভ্াঁহ্ি৩ক্যাছি স্পিচ্কা | 


[ ডাঃ জি দীঘাঙ্গী, কলিকাতা । ] 
হেপার সালফার । 


অশ্চিশ্্যজন্নচ লিল্পলল শু অঙসাধ্াল্সঞণ ভলক্ষঞ্পাম্ | 





(১ ন্যার্পক লা সর্বব্বীত্টীল ক্ষণ্চম্্ ৪- 


নি 


৩। 
| 
৫ | 
৬। 


শীতকাতরতা । মনাবৃত থাকিতে পারে না। শরীরের 
কোনও অংশ অনারত থাকিলে, কাসি হয়। 

শুক্ক, ঠাণ্ডা বায়তে, পশ্চিমে বা উত্তর-পশ্চিমের হাওয়ায় অস্মস্থ 
হওয়া । 

খোলা বাতাসে অতান্ত শীত বোধ । 

অলস, রসপ্রধান ধাত । মাংসপেশীর শিথিলতা ৷ 

মানসিক বা শারীরিক পরিশ্রমে অনিচ্ছা । 

ক্ষত বা উদ্চেদ্যুক্ত বা! গাক্রাস্ত শরীরাংশে সামান্য স্পর্শও 
স্া হয় না। ৬ 

সোরাদোষহেতু হৃব্বলতা ৷ 

শিশু খেলে না, আমোদ করে না, হাসে না । 

শরীরে সামান্য কারণে পুরঁজোৎপত্তি। 

শীঘ্র শীন্র কথা কয ও শীঘ্র শীঘ্র পান করে । প্রসবকালে বন্তকে 
মাঘাত লাগায় শিশুর খেঁচুনি, দাতকপাটী লাগ! । 

হিংস্র মানসিক অবস্থা, মনে হয়, আনান্দের সহিত হত্যা করিতে 
পারে। 

রোগ রোগ বাহুগ্রস্ত ৷ 


খিট.খিটে, সামান্য কারণে ক্রুদ্ধ হয় । 


মানসিক হূর্বলতা, ঘরের কোণে চপ করিয়া রসিয়া থাকে | 
স্মৃতিশক্তির অন্তন্ত দুর্বলতা । 
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সাপ 


হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


১৬ ০৮ পিসি শ্ীশিশিস্পি ৭ শি শিকল আজ পাটি সপ ০৪৮ পতি পপ তাপ পপ | 7777 টিপিপি কপাল 


সন্ধ্যাকালে অত্যন্ত স্ত উৎকঠা ূ 


একগুয়ে, খিটখিটে, এমন কি, ভেবে চিন্তে খুন করিতে ব। 
ঘরে আগুন দিতে পারে । যাহারা স্বভাবতঃ প্রফল্ল ও 
উদার ছিল, তাহাদের মধ্যেও এই ভাব । 

চম্মোছ্ধেদ বসাইয়া দেওয়া বা পারদের অপব্যবহার হেতু পক্ষাঘাত ৷ 

যন্ত্রণা সহ করিতে পারেন, সামান্য যন্ত্রণায় মূচ্ছপ যায়। 

তামাকের ধূমপানের পর কম্পন ও দুর্বলতা । 


দিনের বেলায় ঘুম পায়, সন্ধ্যায় ঘন ঘন হাই উঠে, এত ঘুম 


পায় যে বসে বসেই ঘুমোয় ৷ দম বন্ধ হয়ে যাবার মত হয়ে 
ঘুম ভাঙে । 

বেদনাযুক্ত পার্খে শয়নে বৃদ্ধি, (কেলি-কা, আইওডিন ) শীতল 
বাতাসে, গ্রাত্রাবরণ উন্মোচনে, শীতল খাছ পানীয় গ্রহণে, 
আক্রান্ত স্থান স্পর্শে, পারদের অপবাযবহারে উপচয় বা বুদ্ধি । 

গরমে (আসের্নিক ), মস্তিফ আবৃত করিয়া রাখিলে, 
( সোরিণাম, সিলিকা ), সজল আবহাওয়ায় / কটি, নাক 
বিপরীত নেষ্রাম্-সা্) উপশম । আাহাঁরের পর, গায়ে যেন 
জার হয় এবং ভাল বোধ করে। 


স্লীন্নীয্ লম্ষ্ণচহ্ত &-- 
মাথা ঘোরা । -সকালে, চোখ বুজাইলে । 
মাথার এক দিকে যেন পেরেক বা গেোঁজ। পোতা আছে । 
পারাদদর অপব্যবহার হেতু মাথার বেদন! । 
মাথার উপরিভাগে বেদন! চুল অ'াচড়ান যায় না। 
মাথা খোল। থাকিলে ঠাণ্ডা লাগে । 
মাথায় ও ঘাড়ে ফোড়া হয়, অত্যন্ত টাটায়, ছোয়া যায় না। 
মাথার চুল পড়ে যায়, টাক হয় । 


মাথায় টক গন্ধযুক্ত গাণ্ডা ঘাম হয়, রাত্রে বা সামান্য পরিশ্রমে 


বৃদ্ধি, বিশ্রামে বা মাথা ঢাকিলে.উপশম | 


৭ম সংখ্যা | । সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা | 


৯৯ | 


ক 0 ] 
চে 


উ 


১২। 
১৩। 


১৪ । 


৩৭১ 


মাথায় রসযক্ত উদ্ভেদ, ছুর্গন্ধ, চুলকায়, মাম্ডী উঠে গেলে রক্ত 


পড়ে। 


প্রসবকালে মন্তকে আঘাত লাগায় শিশুর খে'চুনি, দাতকপাটা 


লাগা । 


চোখে আলো সহ হয় না। দ্রব্যাদি লাল দেখায় । 
চোখের তারা অন্বচ্ছ হয় 
চোখে পুঁজ হয়, ঘ1 হয়, বায়ু বা স্পশ সহা হয় না। 


চোখ টাটায়, যেন ভিতর দিকে টানিতেছে মনে 


( বিপরীত-গ্লোনয়ন্‌ )। 
চক্ষুপ্রদাহ, চারিদিকে ছোট ফুম্কুড়ির ন্যায় উন্তেদ। 


কাণ থেকে তুর্গন্ধ পুঁজ বাহির হয়। 

কাণ চুলকায় ও সবুজ আব হয় । 

নাকে গন্ধ পায় না। 

নাক চুলকায়, হাচি হয়। 

নাক ফ,লে উঠে, ফোড়া হওয়ার মত টাটানি | 
ক্মোফিউল হেতু নাকের ক্ষত। 

মুখমগ্ডলের হাস্থির বেদনা । 

উপরের ঠোট ফু,লে উঠে, স্পর্শকরা যায় না। 
নিচের ঠোটের মাঝখানে ফাটা 

ডান দিকের কণ্ণমুল ফোলা । 

মুখ ও মাট়ী স্পর্শ করা যায় না, সহজে রক্ত পড়ে । 
পারদ ও উপদংশের মিলনে মাট়ীর রোগ । 

গলার ভিতর তিক্ত বোধ কিন্তু খাছ তিক্তবোধ হয় না। 
তাড়াতাড়ি কথা কয়। 

মুখে ছুর্গন্ধ, নিজেই অনুভব করে । 

মুখে ও মাট়ীতে ঘা, দেখিতে চর্ব্বির মত! 


হয 


ডখহ . হ্যানিদ্যাম । বল 


সত পাপী পিসি 





শী পপ স্পস্ট ০০. আপ ্রস্প্পিপাজপিশ তা -- ১৭ এশা পদ পদ শপ পপ পিপিপি সপা্পা্পাপাপিসস্মি পপ পপ পাশ 


৩২। গলমধ্যে বীচি ফোলা, কাণে কম শুনা ( বারা, লাইকা, প্লামবা, 
সোরিণ || 

৩৩ | গলায় যে, মাছের কাট। ব। খোচা ফোটান আছে বলে মনে হয় । 

৩৪। ভিনিগার খাইবার ইচ্ছা, সপ্ত, টক, উগ্র স্বাদযুক্ত দ্রবো স্পৃহা । 

৩৫ | টরবিবিতে অনিচ্ছা, অরুচি | 

৩৬। অল্লাহারের পরও পেটে ভার বোধ । 

৩৭। খাবার পর টে'কুর উঠে. বুক জ্বালা করে । 

৩৮। সবুজ বমি, টক বমি। 

৩৯ । পেটে চাপ বোধ বা যাতনা, ৮ খাইলে, ঢেকুর, বায়ু ত্যাগে। 

৪০। পেট খালি বোধ, ৮ খাইলে । 

৪১ | অজীর্ণ রোগ, পেট জ্বাল! করে, জ্বালা অল্প মন্ননালীপথে উপরে 
উঠে, যন্ত্রণা বেশী হইলে বুক ধ্ড় ফড় করে। 

১২। চম্মরোগগ্রস্ত ও অশের ধাতুর লোকেদের পেটের ফাপ বা পেটে 
বায়ু জন্মান ও অজীর্ণ রোগ । 

১৩ । যকৃৎ প্রদাহ? চোখ হলদে, বাহ্ো সাদা বা সবুজ বণ । 

৪8 । যকুৎ বৃদ্ধি, পাঁজরা হইতে ২৩ ইঞ্চি বৃদ্ধি। বিশেষতঃ পারদের 
অপবাবহারের পর কোনও খাছ জীর্ণ হথ্য না, চিরকালের 
কোষ্ঠকাঠিন্য, মারাত্মক ব্যাধিগ্রস্তের নায় গাত্রচশ্ের 
হরিদ্রাবণ | 

৩৫। যকুতে ফোড়া । 

৪৬। মগ্যপায়ীদিগের যকুৎ প্রদাহ । 

৪৭ উদর স্ফীত, “ফুলে উঠে, টান হয়ে থাকে” বা ঘড় ঘড় শব হহ্‌ | 

৪৮।. কুঁচকি ফোলে, পাকে । 

৪৯। শিশুদিগের রা সবুজ বা ঈষৎ হলদে আমযুক্ত বা 
পাতলা বাহে, দাত উঠিবার সময় “দিবসে । 

৫০1 মল নরম অথচ বেগ দিয়ে বাহে করতে হয়। নাচিগাটি। মল 
শুষ্ক, শক্ত | | 


-রশস্পাতাশিল শি পপ পিপি শীত ৮ পী কপাট ৩৩৩ ৩ 


গর সংখ্য। | । সহজ হিট রি ৩৭৩ 


৮২৮০ ০ শীত শীীও শষ পা ৯ শি ০ শাল শালী ০ 


2১ । মলদ্বারের স্থান তি প্রায় হেই হক পরিমাণ নিগত ভয়, পক 
পড়ে. বািশিষতঃ পারদ ব্যবহারের পর 

৫২। প্রত্াব করিবার সময় অনেকক্ষণ অপেক্ষ। করিতে হয়। ভারপণ 
মৃত্র ধীরে ধীরে নিগত হয়। মৃত্রাশযের ছর্ববলতা । 

৫৩। মত্রত্যাগ শেষ হয় না৷ মনে হয়, যেন আরও মূত্র রহিল । 

৫৪ | গ্রুম্রাব লাল, শেষ ফৌটা রক্ত মিশ্রিত । 

৫৫ | সঙ্গমেচ্চা প্রবল কিন্তু লি/ঙ্গাদ্রেক সামানা | 

৫৬। স্বপ্রদোষ, হঠাৎ কোড়। হয়, দিনের বেলায় চোখে দেখতে পাথ 
না, মুখ দিয়া জল উঠে, জিহনার রঙ বাদামী । 

৫৭1 প্রস্রাবের পর এবং মল শক্ত হইলে, প্রাঞ্জেটক রস আব | 

৫৮। প্রুআব দ্বার হইতে শ্রেক্স। আব । 

৫৯। লিঙ্গের অগ্রত্রকে উপদংশের মত ক্ষত । 


৬০1 উপদংশের ক্ষত, যন্ধ্রণাহীন কিন্ত অরে পভ পড়ে। 
৬১। বন্ুদিনের কোরগু, অগুকোধ দপ দপ করে। 


৬২। বুহদাকার বাঘী, ডান দিকে, পাথরের মত শক্ত | বাম দিকের 
বাঘী হাসের ডিমের নত, পাথরের মত শল্তু | 

মগ্ডতকোষ ও উরুর মাধ রসযক্ত ক্ষত | 

৬৪। উপদংশের গৌণ লক্ষণ । 


€ে 
ক 


ডে 
৮৯ 


জরায়ু বড়, বাঁকা, ডিম্বকোষে রক্ত সঞ্চার, সঙ্গমে বেদনা, পুন; 
পুনঃ গভজআাব | 

৬৬। যে সকল স্ত্রীলোকের হাত পা কাটা তাহাদের খতুলোপ । 

৬৭ । প্রদর যোনীর উপরিভাগ জ্বালা করে । 

৬৮। স্তনে ক্ষত. তাহার চারিদিকে ক.স্কুড়ির মত উদ্চেদ, চুলকায়, 

স্তনের বৌটা চুলকায় । 

৬৯। স্তনে কর্কট রোগ । 

৭০। স্বর যন্ত্রে শীতল বায়ুর স্পশাসহিষ্কুত! । 

৭১। হঠাৎ শিশুর দম বন্ধ হয়ে যাবার মত হয়, শিশু চারি দিকে 


৩৪৪ টা “হ্যানিম্যান । | ; ১৩শ বর্ষ। 


সপ এ পপ পাপী পে সপ শিস পেপসি পালি ৩৭ পপ 


তাকায়, কাদিবার চেষ্টা করে কিন্ত পারে না। মুখ গাঢ় লাল 
বর্ণ ও ঠোট নীলবর্ণ হয় মাথা পিছনে বাঁকায়, দম লইবার 
চেষ্ট। করে, ১৭ মিনিট এরূপ থাকে । 

৭৯ । গুড়ি কাসি, অতিরিক্ত জ্বর, ছটফট করে, গলাধরা কাসিতে 
শ্লেক্মা উঠে না। 

৭৩। মাথা পিছনদিকে বাঁকিয়ে শুয়ে থাকে, মুখ ফোলা, গলায় শ্বাস 
প্রশ্বাসের শব হয়. নাডীর গতি ১০৪, ছুর্ববলত। । 

7৪1 শিশ দেওয়ার মত শ্বাসের শব, শ্বাস লইবার সময় পেটে খাল 
পড়ে বায়, স্বর বন্ধ ভয়ে যায় । 

৭৫। শরীরের কোন সামানা অংশে ঠাণ্ডা লাগিলেও কাসি। 

৭৬। শুষ্ক ঠাণ্ড। হাওয়া লাগিবার পর কাসি বা ঘুঁড়ি-কাসি। 

৭৭। হাঁপানি-কাপসি, ঘুন হইতে জেগে উঠে, মুখ নীলবণ, লালার 
বৃদ্ধি, ক,স্কুখসে বালি আছে বলে মনে হয়। তামাক খাইলে, 
মাথা পিছন দিকে হেলাইয়া দিলে উপকার । 

৭৮। চন্মোন্ডেদ বসিয়ে দিবার পর হাঁপানি কাসি। 

৭৯। কষ্টকর কাসি ঘুমুতে গেলেই হয়, এবেলা ১টা হইতে রাত্রি ১টা। 

৮০। কাসি সন্ধ্যা হইতে মধ্য রাত্রি পর্যন্ত বাড়ে। 

৮১। ময়ল! হলদে, পু'জের মত দুর্গন্ধযুক্ত শ্রেম্মা উঠে । 

৮২। বক্ষোদেশে টাটান বেদনা । 

৮৩। শিশুদিগের বুকে ঘড় ঘড় শব্ধ, মধ্যে মধ্যে দম বন্ধ হবে বলে 
মনে হয়। 

৮৪। ব্রস্কাইটিস, বায়ুনলীর প্রদাহ । চশ্মোন্ছেদ যা গিয়া ব্রস্কাইটিস। 

৮৫। স্বাসনলীর বন্ুদিনের প্রদাহ, শ্রেক্মার ঘড় ঘড় শব্দ। 

৮৬। ফুস্ফস্‌ প্রদাহ অল্পাংশে মৃদু পৃজোতপত্তির অবস্থায় বা 
সারিবার মুখে । 

৮৭। অতান্ত শীণতা, ক্ষয়কারী অল্প জ্বর, সর্বদাই কাসিতে কষ্ট পা, 
পৃ'জের মত ছু শ্রেম্মা উঠে । অক্ষুধা, তরল ভেদ । 
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৮৮ | ফুন্ফঘসে ফোড়া । 
৮৯ | কুস্কুট সর ক্ষয়রোগ বিশেষতঃ চন্মোন্ডেদ বলিয়া বাইবার পর। 


৯০; বুক ধড়কড় করে, তৎসঙ্গে হৃংপিণ্ডে এবং কামদিকের বন্দে ্থুচ 
ফোটানর মত বেদনা । 
৯১ । নাড়ী শক্ত, পুর্ণ দ্রুত মধো মধ্যে বন্ধ হয়। 
৯২।" বক্ষের উপর চন্ম্রোগ। 
৯৩। ক্যারটিড. ব1 গ্রীবাস্থিত বৃহৎ ধমনীদ্ধয়ের তীব্র স্পন্দন । 
৯১ | ঘাড়ের চারি ধারে বীচি ফোলা । 
৯৫ | পিঠের বাম দিকে কাববঙ্কল । 
৯৬; কনুয়ের অবব্দ। কন্য়ে, হাটুর পিছনে চম্মরোগ । 
৯৭। হাতে ঠাণ্ডা ঘাম। 
৯৮ । আরন্্লহাড়া, অতানস্ত দপ দপ করে। 
৯৯। গরম ঘরে মুড়ি দিয়ে থাকিবার ইচ্ছ্। | 
১০০1 আমবাত চুলকায়, হুল ফোটানর মত বেদনা, জ্বর আরম্ভ হলে 
মিলাইয়। যায় । 
১০১ । আল্পেই প্রচুর ঘাম হয়, রাত দিন ঘাম হয়, ঠাণ্ড। থাম, টক গন্ধ । 
১০২। চম্মোন্ডেদ, পুরাতনের শেবভাগে নুন নৃতন কুস্কড়ির দ্বারা 
বাড়িতে থাকে । 
১০৩। পারদজনিত ক্ষত অনেই র ড। 
বভ্ভ্য £-বিন্রকের অভ্যন্তরের শ্েভাংশ বিশুদ্ধ গন্ধকের সহিত 
দগ্ধ করিয়া হানিম্যানের ক্যালসিয়াম সালকাহড প্রস্তত হর । হািম্যানের পুর্বে 
'বাত, গেটেবাত, গলগঞ্ড, উস ঝাচি পোলার ভন্ত ইহার বাহিক 
গ্রয়োগ গুচলিত ছিল। ১৭৯৪ সালে হ্থানিম্যান পারদজাঁনত লালাআব 
নিবারণের ভন্তা, ইহার আভ্যন্তরিক গ্রয়োগের প্রস্তাব করেন । কিছুদিন পরে 
ইহ] হাপানি-কাসি ও ফুস্ফুসের ক্ষর রোগের জন্য পর।ক্ষিত হয়! হানিমানের 
অন্থমান বা প্রাগনুভূতি সত্য বলিয়া প্রমাণিত হইয়াছে । হেপার সালফ রকে 
ঠিক সাল্ফিউরেট, অব লাইম্‌ বলা যায় না । কারণ সাধারণ চণের পরিবর্তে বিন্নুক 
হইতে ইহা প্রস্তত। শুশলারের ক্যাল্সিয়ম সাঁলফেটও ইহার উপকরণ ও গুণ 
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হিসাবে বিভিন্ন । কাল্কেরিয়া কারক ও সাঁলফারের রাসায়নিক সংযোগে 
ইহা প্রস্তত। ইহাতে উভরেরই গুণ আছে, কিন্ত 'জনেক বিভিন্নতা দৃষ্ট হয়। 

শীতকাতভরতা প্রথম এবং শারীরিক ও মানসিক অসহিষ্চভাই হেপারের দ্বিতীয় 
প্রধান বিশেষত্ব । রোগা শীত স্হ কারুতে পারে লা। খোল] গায়ে বা খোলা 
জায়গায়, খোলা বাঁতাসে, শুফ 21 বাতাসে অত্যন্ত কষ্ট বোধ করে, হাত কি 
পায়ের ঢাকা খুলির। ঠা গু লানিলে কই সা ড়, যেমন কাসি হর ইত্যাদি । কোনিও 
প্রকার চন্মোভেদ, ফোড়া, ঘা €ভতিতে রশ সহা করিতে পারে না । সামা 
যন্ত্রণা সহ করিতে পারে না মৃচ্ছ? বার, শব্দ সহা হয় মাঃ গন্ধ সহা হর ন|। 


মানলিক 'অসহনারভাও পরিষ্কাররদে দেখিতে পাওয়। যার । সামান্য কারণে 
'অত্যন্ত রাগান্বিত হয়ঃ এমন কি অভিরিভ রাগের ধশে ঘরে আগুন দিতে বা 
নর্হত্যা পধান্তও করিতে পাবে । কখন কণন এমন নানসিক অশান্তি আসে, 
আত্মহতা। করিতে ইচ্ছা হয়। এসন কেক আসে, শিজেবু বন্ধু আত্মীয় বা 
ছেলেপুলেকেও হতা। করিবার ইচ্ছা হয় কোন ৪ কারণ না থাকিলেও হয়। 

হেপার রোগা অত্যন্ত তাড়াতাড়ি কথা কর ও জল পান কে? একলা 
থাকিতে ভালবাসে, কেহ কাছে যাইতে সাহস করে না। ঝগড়াটে, লোকের 
সহিত সঞ্তাব রাঁখয়া চলিতে পারে না। সর্বদাই স্থান ও সঙ্গ পরিবর্তন করিতে 
চার, নূতন স্থান ও সঙ্গীও আবার অসম্থ হইয়া উঠে । 

রোগী রোগ, গালগলায়, ঘাড়ে, কাঁধে বীচি ফোলার ধাত। এই সকল 
বীচি শক্ত হয় বড় হয়। ঠাণ্ড লাগিলে টাটার কখনও বা পুঁজ হয়। শরীর 
পারদ বা উপদংশছুষ্ট । সাগান্ধ ক্গতেও পুঁজ দেখা দেয়। পৃঁজে পচা পনীরের 
গন্ধ হেপারের বিশেষত্ব । যাহারা উপদংশ আরোগ্যের জন্য পারদ সেবন এবং 
যকৃতের ক্রিয়ার জন্য বু পিল সেবন করিয়াছে, তাহারা ক্রমশঃ শীতকাতর 
হইয়া উঠে। সহজে মাথার ঘাম হয়, হাতের ভিতর কন্কন করে, প্রতোক শীত 
খতুতে বা ঠাণ্ডা সজণ হাওরায় অসুস্থ হর । এরূপ স্থলে হেপার পারদের প্রততি- 
ষেধকরূপে কাজ করে । মার্কারীর ঠা অবস্থার অত্যধিক ব্যবহারের কুফল 
হেপার নিবারণ করে ॥ হেপারের পর সাইলিসিরা ভাঁল:.কাজ করে। মার্কারীর 
পর সাইলিসিয়! উপকার করে ন|। ট্ট্যাফাইসেগ্রিরা, এসাফিটিডা, নাইটি.ক এসিড 
সাইলিসিয় প্রভৃতি হেপারের সহিত সম্বন্ধবুক্ত | 


ক্ষতস্থ।নে সহজেই রক্ত পড়ে, ক্ষত বা আক্রান্ত স্থানে যেন গোজ। নি 
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আহে বলে মনে হত । কোড়াতে গোজা ফোটান আছে মনে হয়। ফোড়া 
ফাটার পুর্নে হেপার, পরে ক্যানকেরিরা-সাল্ক হুচিত হইতে পানে । 
মাথার চুন পড়ে যাঁর, টাক ধরে । ছোট ছোট ছেলেদের মাঁণায় রসমুক্ত 
উদ্ভেদ ব! চন্দ রোগ হর। মাগ্ড়ী পড়ে, মাম্ডী ছিড়িয়া বন্ত পড়ে । প্রসব হইবার 
সমর শিশুর মাখান্র আবাত লাগিরা খেচুনী হব, ঈাতকপাটী লাগে। 
চোখের যন্তরথুয্র চোখ যেন ভিতর দিকে টানিতেছে বলে মনে হর । 
মুখের ভিতর ও মাটী টাটায় সহজে রত্ত গড়ে । সুখে ছুগন্ধ হর । গলার 
ভিতর তিক্ত বোধ হর অথচ খাগ্ত দ্রব্য তিক্ত বোধ হর না 
তীব্র স্বানষুক্ত খাছ হেপারের প্রিয় কিন্তু «রই সৃত।দি চর্ববিতে অরুচি । 
নাই ট্রক এসিডে ঘ্বত ও চর্কিতে অতান্ত রুচি দেখা যাঁয়। 
সহজেই সদ্দি লাগে । নাক, কাণ, গলা, স্বরযন্ত্র বক্ষোদেশ কোনও স্থানই বাদ 
যাঁর না। সমস্ত স্থানের শআ্াবের বিশেবত্ব এই, উহাতে পচা পনীরের গন্ধ, 
উক গন্ধ থাকে । নাকে সদ্দি লাগিলে হাচি হয়, প্রথমে কাচা ভল পড়ে, পরে 
পুরু হল্দে ছুন্ধ সন্ধি পড়ে। গঙ্গার সদ্দি গিলে গলা টাটায় কথা কচিতে 
কষ্ট হয়, গলা ধরে যার। হেপারের হাপানি কাসিতে রোগা ঘাড় পিছন দিকে 
হেলাইতে চার কিন্ত আসেরনিকের রোগী সামনে ঝু'কিলে ভাল বোধ করে। 
ঠাণ্ড। শুদ্ধ বাতাস লেগে ছোট ছোট ছেলেদের ক্রুপ্‌ ব। ঘৃংড়ি কাসি হয় 
গথনে একোনাইট বা স্পঞ্জিয়। দিলেই জারাম হয় । বদি উদ্বাতে না যায়ঃ হেপার 
কা।লকেরিয়া সাল্ফ গ্রভৃতির গুযোজন হয় । শিশুর হঠাৎ দম বন্ধ হয়ে পড়ার মত 
হয়, চারিদিকে তাকায়, কীদিতে চেষ্ট1 করে, পারে না। 
কানি গ্রারই ঘড়ঘনড়, কাপতে কাঁসতে দম বন্ধ হয়ে যায় বমি হয়, ঘাম হয়। 
সহজেই ঘাম হয়| সমস্ত রাত্রি ঘাম হয়, তাহাতে ভাল বোধ হয় না। সামান্চ 
কারণে হেপার রোগী ঘর়্ান্ত হম । কথনও কখনও পৃভের মত সদ্দি উঠে। 
কাণ হইতে হলদে গাঢ় পুঁজ বাহির হয়, মধ্যভাগে ফোড়া হয়ঃ পারদ ও 
উপদংশের ফলে নাকে ঘা, নাকের হাড় আক্রান্ত হওয়ায় যদ্রণা হয়, নাক 
বসে যায়, নাকে হাত দেওয়া যার লা ভিতরে গোভা পোতা আছে বলে মনে হর, 
চোখ লাল হয়, কর্ণিয়ায় ক্ষত হয়, বক্তমর় ছুর্গন্ধ'আব হয়। 
উপদংশ যথন আল্িব ও তালুর নরম অংশ আক্রমণ করে এবং তাহাদের 
ধ্বংস করিয়া তালুর হাড় নষ্ট করিতে উদ্ভত হয়, তখনও হেপার লক্ষণ মিলিলে 
উপযোগী । কেলি বাই, ল্যাকেসিস, মার্ক কর, মার্কারী ও হেপার সদৃশ । ম্বরযস্ত্রের 
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হাড় উপদংশ কর্তৃক আক্রান্ত হইলে বা স্বরযন্ত্রে ক্দ্র অর্বব,দাঁদি হইয়া স্বরবিক্কৃতি 

হইলে হেপার, ক্যালকেরি, আর্জেণ্ট নাই, নাইটিক এসিড বর! হেপার লক্ষণানু- 
সারে প্রযোভা। 

মুরাশয়ের কাঠিনাহেতু বেগে প্রশাব বাহির করিবার ক্ষমতা থাকে না। 
সেইজন্য প্রসাব আস্তে আস্তে ফোটা ফোটা হয়। প্রসবের শেষ ফোট! রক্ত 
মিশ্রিত। . 
পুরাতন গণোরিয়ায় গাঢ়, সাদা, পনীরের মত আব হয়। প্রতআাবপথে কিছু 
ফুটে আছে বলে মনে হয় । উপদংশের প্রাথমিক ক্ষতে ক্ষতস্থানে গোজা ফোটান 
আছে বলিয়া মনে হয় । গণোরির়া হইতে ভাঁত অশচিল+ মুত্রণালীর প্রদাহ ও 
হম্বত1 ( হেপার, নাইটি ক এসিড ও আজ্ঞে নাই )। 

প্রদরশ্াব অত্যধিক পরিমাণে হর এবং এত ত্ুর্ন্ধ, সমস্ত ঘর যেন এ দুর্গন্ধে 
পূর্ণ হয়ে যায়। এই প্রকার দুগন্বযুক্ত আব কেলি ফসের লক্ষণ । 

হেপার, শরীরে 'অন্তগ্রবিষ্ট কোঁন বস্তুর যেমন কাটা, বন্দুকের ছটর। বা গুলি 
প্রভৃতির চারিধারে প্রদাহ ও পুণ্জোৎপাদন করিয়া, তাহাকে বাহির করিয়া দেয়। 
সুতরাং ফুদ্ফুস্‌ 'গ্রক্ততি স্থানে বুলেট বা ছটর! গ্রভৃতি আছে বলিয়া সন্দেহ হইলে, 
হেপার, সাইলিসিয়! ইত্যাদির ব্যবহার উপধুক্ত নয় । 

ক্যালকেরিরা কিন্ত বিপ্রীত গুণ সম্পন্ন । ইই| বাহিরের দ্রব্যাদির চারিধার 
পাকাইবার চেষ্টা না করিয়া, বরং তাহাকে আরও স্থরক্ষিত করে । 

অনেকে গর্ব করেন, হেপার সালকার দিন] ক্ষযরোগ আরাম বরিয়াছি। 
কেন্ট বলেন, ক্ষয়রোগের প্রাক্কালে আরাম হইতে পারে সত্য, কিন্ত শেষের দিকে 
হেপার প্রভৃতির প্রয়োগ কখনও বা সর্ধনাশ করে । 


উদাহরণ । 


(১) 
হরিঘোষের ট্াটে একটা ৬1৭ বৎসর বয়স্কা বালিকার টাইফয়েড জর হয়। 
টাইফয়েড অবস্থা দুর হইবার পর, সবিরাম জর হইতে থাকে । রোগিণী অত্যন্ত 
থিট.খিটে (ব্যাপক লক্ষণ ১৩) অত্যান্ত দুর্বল (ব্যাপক লক্ষণ ৭)। রোগিণী 
একজন চিকিৎসকের আত্মীয়া বলিয়া, অনেক চিকিৎসক তাহাকে দেখেন এবং 
নাষ্সভমিক'$ ক্যামোমিলাঃ চায়না গুভূতি গ্রয়োগ করেন, কিন্তু কোনও ফল হয় 
নাঁ। আমরা তাহাকে, উক্ত দুইটা ব্যাপক লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া, বিশ্যেতঃ 


৭ম সংখ্যা। ; সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা | ৩৭৯ 


অসর্গ্যানন্সেল্স ২০২ হখ্যক্ অঅঞ্পীচ্ছদেোভ্ হ্থানিদ্যানের 
উপদেশস্পন্ুসাল্েে হেপার সালযারের ৩০ শক্তির একটা ১*নং অণুবটিকা 
জ্বর বিচ্ছেনক।লে প্রদান করি । তাহাতেই জর বন্ধ হয়। 


রি এ 


হি'দারাম ব্যানা্জির জেনে, একটা ৩ বৎসর বয়স্ক শিশুর হাম হয়, হাম বসিয়। 
গির। জঃ, ব্রক্কাইটিস (স্থানীয় লঙ্গণ ৮৪ ), মধ্যে মধ্যে দম বন্ধ হয়ে যাবার মত হয়ে 
ঠোট নীঙব্ণ হর (স্থানীর লক্ষণ ৭১)। ক্রগশঃ ছুইদিকের ফুস্ফুস প্রদাহ বা 
নিউমোনিয়ার (স্থানীর লক্ষণ ৮৬) পরিণত হর ॥ শরীরে সামান্য কারণেই পুঁজ 
হইত (বাপক লক্ষণ ৯) 1 এক দিন সর্দদাই নিঝুম বা ঘুম ঘুম ভাব হইল, ক্রমে 
এত শ্বাক হইতে লাগিল যে, নাকের পাতা ফুলিতে লাগিল। আমরা তাহাকে 
এট্টিন টার্ট ৩০ ও ২০ প্রদান করি । বিশেষ উপকার না হওয়ায়, একজন 
খ্যাতনামা চিকিৎসককে ডাঁকা হয়, তিনি লাঁইকোপোডিয়াম ৩০ প্রায় ৪।৫টা 
১০নং বটকা| মাত্রার প্রয়োগ করেন । তাহাতে শ্বাসকষ্ট এত বৃদ্ধি পার যে, সকলেই 
শিশুর জীবনে হতাশ হইর| পড়েন। মাঞা বৃহৎ হওয়ায় যে এ বৃদ্ধি তাহাতে 
সন্দেহ ছিল না। ডাঃ ইউনান্‌ শিওকে হেপারের উক্ত বাপক ও স্থানীয় 
লক্ষণান্তসারে হেপার সালফার ২* শক্তির হটা ১৭নং অনুবটিকা ১ আউন্দপ 
পরিক্তত জলে গুলির) 9 মাত্রা তিন ঘণ্ট। অন্তর রি করেন, তাহাতেই শিশুর 
জীবন রক্ষা হয়। 








[)]২. 1025১ িকভাতার1]758 07708105070 [এ জগত এ 

.. পুতি০ক৮ ৬ম) 1700801501এগ10 চুক বাএ৬০, 16105 5, 
0012 00101901001 9091) 076 1211100100195 01 100127060190000, 
[701770501090010 11021070905 000 [70100201090020 251906179 
[৬০010213100 1551500 ০010192. [২1500 200 210191200. 
879 72059. 1২5. 5131- 


[1১177 ৮ 201014517]10 00., 
165) 13১10325556 03108, 







|], |11|||1111111]1 11 
চিন্কিৎ 


৫ 
গা [1 / [11111111 
এ তর্কে টি [|||] 
এ স্ইিনলিগাটি 2০৮৮ ৩৯ ১১১২১] ১১১২১২২ ২ ৯৯৯ ২৯৯৯১ 
ইউ ্ 
রোগিলী শ্রীমতী'-.১১০১, দাঁপী বয়স ১২ বছর, পিতা শ্রীপ্রাণকৃষ্চ মণ্ডল 


পাংরামানন্দপুর ২৪ পঃ। বিগত ও 
বুক ধড়ফড়ানি (11210) ) রোগের ৷ িকৎসা করি। জেট প্রায় এক 
বছর কাল এ রোগে ভুগছে । এই রোগ হবার আগে সান্নিপাতিক জর বিকার 
হয়েছিল গ্যালোপ্যাথি 1টিকিৎসাগ্র সারবার পর থেকে বর্তমান রোগ দেখা 
দয়াছে । এালোপ্যাথি, কবিরাজী চিকিৎসা বথেষ্ট হওয়া সত্তেও রোগ ক্রমেই 
বাড়য় কলিকাতা মেডিকাাল কলেছে ২৫।২৬ দিন রাখা হয় । সেখানেও রোগের 
কোন প্রতিকার না হওয়ায় বাঁড়ী ফিরে এসেছে । 

রোগিনীর বর্তমান অবস্থা_-রতি মিনিটে ১৪০ বার হৃদ্স্পন্দন, সেই তালে 
তাঁলে সমস্ত দেছের একটা স্পন্দন হচ্চে । শ্বাস গ্রশ্থাসে কষ্ট আছে । ফুস্ফুসে বসা 
নর্দি আছে ও গলার সা পা চিটা শব্দ হচ্চে । খুকু খুকে কাদি আছে । এই 
পব মিলে রোগিনীর এরকম অবস্থ! দীড়িয়েছে, ষে দেখে মনে হ'তে জাঁগল, ষে 
কোন মুহুর্তে দম ছুটে মারা যেতে পারে। রোগিনীর দেহের অবস্থাও খুব 
খারাপ । হাঁড় পাঁজর! এক একখানি গুনে নেওয়া যায়। বিকাল থেকে সমস্ত 
রাত জরভাব বোধ করে । নীড়ীর পুষ্ট ভাব দেখে মনে হল দিনের বেলায় জর- 
ভাব না বুঝলেও সকল সময়েই জর আছে । মেডিকেল কলেজ থেকে ফের অবধি 
বুক ধড়ফড়ানি আরও বেড়েছে সেজন্য চলা ফেরা করা দূরে থাক সব সময়ে শুয়ে 
থাকতে হয় এমন কি কথা কইলেও অস্থুথ বাড়ে । মেরের বাপে ভিন্ঞাঁসা 
করে যতদূর পারা গেল পুর্ব ইতিহাস লিপিবদ্ধ করা হল। মেয়েটী বরাবরই 
মোটা সোট। ছিল এই ১ বছরের মধো বুক ধড়ফড়ানি রোগে ভূগে জরাভীর্ণ হয়ে 
গেছে । ছেলেবেলা! থেকেই মেয়েটার সদ্দির ধাত। বার মাস সপ্দিতে ভোগে। প্রতি 
শীতকালে সর্দি ও কষ্টকর কাসি বাড়ে ও সেই সঙ্গে হাপানির টানের মত হয়। 
গরম পড়লে কাসি ও হাপাশির টান থাকে না, সর্দি থাকে তবে কম। রাত্রে 
ঘুমালে মাথায় ঘাম বরাবরই হয়। ঠাঁগাজলে স্নান ভালবাসে নাঃ যদদিই বা করে 


৮২ €] 
ই 
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একটা না একটা অন্থুথ হবেই। পায়ের তলায় ঘাম হয়। মেরে শীতকাতর, 
শীতকালে বেনী লেপ কাথার দরকার হর বা রাত্রে মাঁথা টাকা দের। ছেলেবেলা 
থেকেই ছুধ সহা হর নাবা খেতে পছন্ণাও করে না। ডিম, মাছ, আলু, লবণ 
খাবার ঝোক খুন বেশী। আর একটা বদ অগ্তাস অতিরিক্ত থুটের ছাই খার়। 
মাংস পছন্দকরে না । উপস্থিত খিদে নেই কিছু খেতে চায় না । পিপাসা দাই । 
নেজাঁজ, বড়ই খিষ্ীথটে, রাগী, একতুরে । মুখে খুব ছুরগন্ধ, গযেরে, মল্গেতে 
দুর্গন্ধ, প্রসারে কড়। গন্ধ পরিমাণে কম। দান্ত পরিস্কার হর না, কখন শক্ত কখনও 
বা পাতশা দাস্তহর। বছর ছুই আহগ খুব পাঁচড়। হয়েছিল মলম দিয়ে সারে । 
জিভ শুকনো, সানা লেপযুক্ত, ফাটা । জিভে ঘা ঝয়েছে দেখা গেল। 

৯২।৩০-তারিখে ওধুধ লিলক্িস্মন্ম ভিগা ০০7১ পুরিয়। ও. ৪টা 
অনৌষধি পুরিরা | 

১৪।২।৩০-খবর দিলে ধোগিণার অবস্থ। পুৰ্ববৎ ওষুধে কোন উপকার হয় 
নাই। ওষুধ এ/তিনড় াইভি,ব ৩৮১ পুরিয়াত অনৌষধি ৪ পুবির। | 

১৯।২।৩০--খবর দিলে বুক ধড়কড়ানি কিছু কম বলে মনে হর । প্রত্রাবে 
ঝাঁজ গন্ধ বেড়েছে । আর সবই পুর্ব । ষুধ ৭টা অনৌবাঁধ পুরিরা। 

২৬।২।৩০--সব দিকে রোগিনা পুর্বাপেক্ষ। ভান । দিনের মধ্যে কিছুক্ষণ 
বসে থাকে । খিদের কথা বলচে। পথ্য সম্বন্ধে এতদিন কোন বাধাধরা নিয়মের 
মধ্যে যাওয়! যাঁর নাই কারণ মেক্েটোর একে ভাখদে নেই ভার উপর দারুণ 
অরুচি কিছু খেতে চাঁর না। 'অনৌষধ ১টী পুরির়। দিয়ে কাল রোগিনীকে দেখতে 
যাব বলে দেওয়া হল। 

২৭1২।৩০--তারিখে দেখা হল । প্রতি মিনিটে হৃদ্স্পন্দন ১০০ বার । খাস 
প্রশ্থাসের কষ্ট ৪ কাসি কমেছে । মুখের দুর্গন্ধ কম। গরক্াব আগের চেয়ে 
পরিম|শে বেড়েছে ও কড়। গন্ধ কমেছে । গ্ররভাব বোধ করে না, গাঁয়ে চুল- 
কানি হয়েছে, কপালে ও কাধে ৪।৫ঢা ফোঁড়। উঠছে। বাহিরে বেতে বা চলা 
ফেরা করতে চায়। বেশী নড়াচড়। করতে নিষেধ করা হল। রোগিতী কি 
খাবে নিজে জিজ্ঞাসা করলে । মোটের উপর মনে একট! শ্বচ্ছন্দ ভব লক্ষ্য করা 
গেল ॥ ওষুধ ৭টী অশৌধধী পুরিয়া। পথ্য সকালে জ্যান্ত মাছের ঝোল ভাত, 
রাত্রে স্থজির কটা । 


৭/৩।৩০-_-খবর দিলে আপনি যেমন দেখে এসেছিলেন সেই রকম আছে। 


৬৮ হানিম্যান । [১৩শবর্ষ। 
ফোড়াগুলি বসে যাঁবার মত হয়েছে । চুলকানি খুব বেড়েছে, বোধ হয় পাঁচড়া 
হবে । ওষুধ এজন লাই ট্রক্ ২০০--১ পুরিয়া। পথ্য পুর্ঘবৎ। 

১৫।৩।৩০--এবারের ওষুধ খেতে অস্থুখ সবই বেড়েছিল, আজ ২।৩ দিন খুবই 
সুস্থ আছে। কষ্টকর লক্ষণ সবই কম কিন্তু সর্দি কমে নাই! ফোঁড়া কর়ট। 
'আবার উঠছে এদারে বোধ হর পাকবে। চুলকানি সমন্ত গায়ে ভরে গেছে ২6 
খানা পাচড়াও হরেছে। মেয়ে পরার সমস্ত দিনই এঘর ওঘম করে নাহর বসে 
গাঁকে । পাঁচড়াতে ও কোন রকম মলম লাগাতে বিশেষ করে নিষেধ করা হল। 
ওষুধ ৭টী অনৌবধি পুরিরা | 

২৩৩।৩০--রোশিনীর অবন্থা সব বিবয়েহই ভাল । ফোড়া করটা আপনি 
ফেটে পৃণ্ষরন্ত বেরিয়ে গেছে । পাঁচড়া বেড়েছে, চুসকালে রক্ত পড়ে । রানে 
মাথার খুব ঘাঁম হয়। ওষুধ ৭টা অনৌযধি পুরিয়া। পথ্য পুর্্ববৎ। 

৩০।৩।৩০-_ভাঁরিখে মেয়েটিকে দেখা হল বক পড়ফ্ড়ানি নাই । অন্ঠান্ত সব 
বিষয়ে ভাল । সদ্দি কমলে ৪ নিদ্দোধ যার নাই । ভিভে ঘা নাই। মেয়েটা 
মোটের উপর ভাল । কস্ান করতে চায় । একটা কণা উপরে লেখা হয় নাই | 
২১ দিন অন্তর গরম জলে গা মুছিয়ে দেবার বাবস্থা কর। হয়েছিল না) এখনও 
সেই ব্যবস্থাই চলছে । গরম জলে গ| মুছিয়ে ঠাণ্ডা ভলে মাণা ধুইয়ে দিতে বলা 
হল। পীঁচড়। ছুই একখানা শুকোতে আরম্ভ হরেছে । ঘুমোলে মাথায় খুব 
ঘাম হয়, পূর্বাপেক্ষা! দৈহিক অবস্থাও ভাল, গায়ে মাংস লেগেছে । দষুধ টা 
অনৌবষধি পুরিয়া | 

১০।৪।৩০--খবর দিলে মধ্যে ১ দিন ভোর করে হাণ্ু। জলে স্ান করে কাঁটা 
সর্দি হয়ে সঙ্গে সঙ্গেই বসে গিয়েছে । কাপি হচ্চে। অন্ঠান্ত অবস্থ। ভাল, ওষুধ 
্যালক্কেজিয্রা আতা ১৭ এম্‌ ২।৩টা (১৭নং) গ্লোবিউল এক আউন্স 
জলে গুলে ১ চা-চামচ । ১৫টী অশৌবধি পুরির। | 

২৮।৩।৩০-সর্দি খুব কমে গেছে । পীচড়াগুজি কমেছে । ওষুধ ১৫টা 
'অনৌষধি পুরিয়া । 

১৫।৫।৩০--সর্দি নাই । মেয়েকে রাখা যায় নাই, ঠাণ্ডা ভলে লুকিয়ে গান 
করেছিল কিন্তু নূতন সর্দি হয় নাই । সব বিষয়ে ভাল, পাঁচড়া কমে গেছে। 
ওষুধ দেবার আর আবশ্তক নাই। কেমন থাঁকে মধ্যে মধ্যে খবর দিতে 
বলা হল । . 
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পি 





৮1১।৩০---তারিখে রোগিনীর বাপের সঙ্গে দেখা হ€রাঁর বল্লেন মেয়েটা সেই 
অবধি ভাস আছে এ বর্ষতেও সদ্দি হয় নাই । 
ডাঃ এস্‌ এম্‌ চ্যাটাজ্জি, চর্বিিশ পরগণা | 





লীধৃত --* -** সাহা মহাশয়ের পত্রী, বয়স ৪৮ বা ৪৯ বৎসর হইবে । 
নানা প্রকার পুত্রাত্ুন ও জটাল পাঁড়ালক্গণের মধ্যে বিগত ১২১৪ বৎসর হইতে 
তাহার স্তনের পীড়ার অতিশর দর্ঘল হইরা পড়িয়াছেন। স্বাণী তীহাব পত্র 
টিকিত্পার জন্তু খরও করিতে কোনও ক্রট করেন নাই, এনং এক্গেপ্াাণিক 
চিকিৎসকদিগেত্র মনো উন্তশ্রেণাত গণামান্ত গিকংসক মহোদয়গন বহুদিন 
হইতে সিকিংসা করিভেছিলেন, কিন্। ফল ও উন্নতি হওয়া ত দূরের কথা, 
ক্রনেই রোগিণীর ছুর্দিলতা বুদ্ধি হওয়াও তৎস্দে নিতা জর লক্ষণ দেখ! দিবার 
পর গত ৯ মাস কাল চিকিৎপা বন্ধ গাথা হইয়াছে । সম্প্রতি একটা উচ্চশিক্ষিত 
কবিরাজ মহাশয়ের উপর চিকিংস|র ভার দেওর। হইয়াছিল, ফলতঃ ভিনিও 
বিফল মনোরণ হইর! আমাদের নিকট হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করাইবার 
উপদেশ দিযাছেন,- এজন্য সাহা মহাশর একবার হোনিওপাথিতে শেষ চেষ্টা 
করিবেন বলির! স্থির কপির। আমাকে ডাক দেন। শেষের দিকে ২৩ জন 
এলোপাখিক ডাক্তার পীড়াটাকে 45৮৫৮ অর্থাৎ ককউপাড়া বঞ্গিরা ব্যাখ্যা 
করিরাছিলেন। এভন্য কবিরাজ মহাশর আরও ভীত হইয়। পড়েন ও 
রোগিণীর পীড়াটা অসাধ্য বলিরাই ধারণা করেন। 

১৯২৭।১৩৯ জুন, আনরা নিম্লিখিতভাবে লক্গণলিপি প্রস্তুত করি ও 
চিকিৎসা আরম্ভ করি। “স্থলকার। গৃহিণী, ৬টা পুত্র ও একটা কন্চার মাতা, 
৩৮ বৎসর বযর়ম হইতে গর্ভ সম্ভাবনা রহিত হইয়া ৪৩ বখসর বয়সে রজোনিবৃত্তি 
হইয়াছে । ১৯১২ সালে, যখন রোগণার বয়স ৩৪1৩৫ বৎসর, তখন তাহার 
ঘামন্তনে £ুন্কাপীড়া হর,_-গাছগাছড়ায়, চাপান অর্থাৎ প্রলেপাদির দ্বারা 
আরোগা হয়। কিন্তু দেখা গেল যে--প্রথম প্রথম ২1৩ মাস পরে পরে, ক্রমে 
81৫ সপ্তাহ পরে পরে এ স্তনে এঁ প্রকার প্রদাহ লক্ষণ দেখা দিতে থাকিল 
এবং তৎসঙ্গে জর ও স্থাশীয় ভানক বেদনাদি কষ্টকর লক্ষণ সকল উদয় হইতে 
থাকায় পুরুলিয়ার হনামংচ্য ডাঁং রায় বরদাকান্ত রায় বাহাদুর সিভিল সার্জন 
' মহোঁদয়কে দেখান হয়। তিনিই সর্ধপ্রথম পীড়াটার গুরুত্ব জ্ঞাপন করেন 


এবং গুহিণীর বিশেষ স্ুচিকিৎস! নিতান্ত প্রয়োজনীয় বলিয়! প্রকাশ করেন। 
এ 
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এ পপপসিশীশতীপী পাত ৭ সিসি পিক িিস্প পীপেপিপিলাপাী সনি তি শর ক পপ 
পপি পাপা 


তিনি ইহাও লক্ষ্য করেন যে, রোগিশীর প্রতিবার ঠন্কা হইয়া তরুণ লক্ষণ 
অপসারিত হইয়াছে বটে কিন্তু প্রতিবারই স্তনের মধ্যে একটী করিয়া শক্ত 
গুটীক! রহিয়। গিরাছে। এ গুটকা গুলিতে কোনও বেরন। ছিল না। স্তন্টীতে 
১০।১২টী ছোট বড় গুটক। তৈয়ার হইয়াছে । তিনি বর্তমান সময়ে যে 
প্রদাহগী হইয়াছিল তাহারই তরুণ টিকিৎসা করিয়া, এ স্থানটাতে আরও একটা 
বেদনাবিহীন শক্ত গুটিকা জন্মিতি দেখিয়া, রোগিণীকে কলিকাতার মেডিক্যাল 
কলেজে দেখাইবাঁর পরামর্শ প্রদান করিয়। চিকিৎসা হইতে অবসর গ্রহণ করেন । 
তাছার পর দীর্ঘকাল ধরির! কিকাতার রাঁখিরা রোগিণীকে নান। এলোপ্যাথিক 
ভাক্তারকে দেখান হয। সাহার পর মেভিক্াল কলেজে দেখান হয়। 
মেডিক্যাল কলেজে বিশেষ কিছু হর নাঁই। মাত্র ৫1৬্টী ইঞ্জিকসেন দে য়া 
হইয়াছে, কোনও ফল হয় নাই 5 গার ৮ মাস ভপেক্ষা করিয়া একজন 
কৃতবিগ্চ কবিরাঁভকে দেখান হর । তিনিও নানা ওষধ, অবলেহ ও গুলেপাদি 
বাবস্থার পর প্রার অসাঁধা বলির! তাগ করেন ও আপনার নিকট শ্ষে চিকিৎসার 
উপদেশ দিয়াছেন । 

“বেলা ৩টা বা ৪টা হইতে ১০০৫ পধান্ত নিতা জর । অভিশ্য় দুর্ভলতা 
এই জরের প্রধান বিশিষ্টভা, রাত্রি ১০১১ টার প্রচুর ঘর্মম হইয়া জন্টী ত্যাগ 
হইয়া যাঁর। রোশিণী 'অতিশয় শীতকাতর, কি দিনের ভাগে, কি রাতিকালে 
শয্যায় শরন করিবামাত্রই অদ্ধঘণ্টা ধরিয়া যেন কম্প অনুভব করিতে থাঁকেন,- 
ইতিপূর্বে যখন জর হইত না, তখনও এই অবস্থা ছিল। সামান্ত ঠাগ! লাগিবামাত্র 
গান গলা ফুলিয়া থাকে, টন্সিলেও প্রদাহ হয এবং 91৮১০ দিন ধরিয়া 
যম যাতনা অনুভব হয়। 'আঁজ ৮1১০ বৎসর কাল শবা। হইতে হঠাৎ উদ্ভিতে 
যাইলেই নাথা ঘোরে । এজন্য উঠিবার পূণ্সে্ব ২৫ মিনিট ধরিয়। পূর্ব হইতে 
মনকে প্রস্তুত করিয়া তবে উঠিতে হর, নতুব! মাথা ঘুরাইয়া ফেলে । গলার 
ভিতর ব্যথ! ও জ্বাল! প্রায়ই আছে, বাঁড়াবাড়ির সঘর কোনও জিনিষই খাইতে 
পারেন না, বরং ঠাণ্ডা খাইলে কষ্ট কম হর, গরণ জিনিষ খা?য়া আঁদৌ সহা 
হয়না । একেই ছুবি্, তাহার উপর এই সময় আরও দুর্মল হইয়া পড়েন। 

"কাজকর্মে চিরদিনই অপটু, অথচ চুপ করিয়া থাকিতেও পারেন না। 
সময়ে সময়ে অতিশর ক্রোধান্বিতি হইয়া পড়েন, এবং ক্রোধ একবার হইলে 
শীঘ্র যায় না। নিত্য নৈমিত্তিক অনেক ব্যাপার নিজে ভূল করিবেন, অথচ 
তআন্তের যাহার সকল বিষর স্মরণ আছে, তাহারই ভূল হইয়াছে--নিজের ঠিক 


ণম সংখা । ] চিকিংসিত রোগীর বিষয়" ৩৮৫ 


মনে আছে, এই জিদ দেখাইয়া কলহ করিয়া থাকেন। মেজাজ খারাপের 
জন্য অনেক সময় ১৩ দিন ধরিয়া কাহারও সহিত, এমন কি, বাকালাপও 
করেন না। কোষ্টবন্ধ বলা যার না, তবে বেশ পরিস্কার হয় না। স্নান স 
হয় না। ২৩ দ্দিন অন্তর কবোঞ জলে সান করেন | সর্দদদাই কি যেন চিত্ত। 
বরেন,--জ্িজ্ঞাস|! করিলে বলেন-আমি মরিয়া গেলে ছেলেদের কি হইবে, 
তাহাই ভাবি ৪ 


উপরোক্ত ব্যতীত আর কোনও লক্ষণ পাই নাই । ১৬ই জুন রোগিণীকে 
কাইটোলাকক। ডেকাণ্ড_1 ১০০, এক মাতা দেওয়া হয়। ছুই সপ্তাহ পরেও 
কোনও পরিবর্তন লক্ষিত না হওয়ার উহাই পরিবন্িত শক্তিতে ৪ দিন পরে 
পরে দিতে থাকিলাম,__-এই প্রকারে ৪টা মার! দিবার পর, রোগিণীর বনুপূর্কে 
স্তনে একপ্রকার তীব্র ছ'চফোটান মত যাতনা হইত, তাহাই দেখা দিল, এবং 
গুঁবধ বন্ধ করা গেল । 


ইহার পর প্রান্ধ ২ মাস অপেক্ষা করিয়। স্বামী মহাশয় 551 সেপ্টেম্বর 
রোগিণার আর কোনও পরিবন্তন না দেট্য়। পুনরার আমাকে আহ্বান 
করিলেন; গিয়া আমিও কোনও উপকার অপকার অনুভব করিতে পারিলাম 
না। রোগিণীকে জিজ্ঞাসার ভানিলান যে তিনি ভিতরে বরং খুবই ভুর্ববল 
অন্লভব করিছেছিলেন, জরও নিত্যই হইতেছে । 

রোপিণার বংশনত ইতিহাস জানিবার জন্য চেষ্ট। করির। কিছুই পাইলাম 
না। নির্মানে কোনও ভ্রান্তি দেখিলাম না, সুতরাং ফাইটোলাকা ভন্য 
কোনও শক্তিতে প্রয়োগ ব্যবস্থাই সমীচীন হইবে স্থির করিয়া--৫০০ শক্তি 
দেও হইল। ফলতঃ ৯৫শে আক্টাবর উবধ পরিবর্তন করিতে বাধা হইলাম । 
২১শে অক্টোবর গিরা যাহা দেখিলাম, তাহা! আমি কখনও ভুলিতে পারিব না । 
বাম স্তনটির মধ্যে বতগুপি গুটকা ছিল, সবগুলি একত্র হইয়] এবং আরও 
বৃদ্ধে গ্রাপ্ত হইরা স্তনগী এত প্রকাণ্ড আকার ধারণ করিয়াছিল যে, স্ত্রীলোকের 
এত বড় স্তন কখনও দেখি নাই । মায়ের স্ত*্টী স্পর্শ করিয়া দেখিলাম-_ 
পাশাণবৎ শক্ত, বেদনাহীন, বে বেদন! বাহির হুইগ়াছিল তাহা ৩।৪ দিনের 
অধিক স্থায়ী হর নাই। জন্ব নিতাই চলিতেছে, চক্ষ, দয় বিবর্ণ; অরধিকন্ত 
অন্য লক্ষণেরও বুদ্ধ হইয়াছে, যথা, ছুর্বসতা, মানসিক অবস্থা বড়ই খারাপ 
দেখিলাম । বিশেবতঃ রোগিণীর বামদিকে উর্ধভাগে হ্বন্ধাস্থির নিম্নে অহ্যন্তর 
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৬০০ এ+ ৬৮ 


প্রদেশে সর্ধর্ণাই হুচীবেধবৎ যাতনা অগ্নভব হইতেছে । প্রা এক সপ্তাহ 
হইল এী মুতন লক্ষণটা দেখা দিয়াছিল। 

পূর্ববর্তী লক্গণাবলীর বৃদ্ধি, নূতন লক্ষণের সমাগম,কাঁজেই ুঁষধ নির্ব্ধাচনে 
ভূল হুইয়াছে, ভাহার ফোনও সন্দেহ লাই । বর্তমান অবস্থা ও লক্ষণ-লিপি 
বিশেষ প্রণিধান করিয়া, কোনাপাম্‌ ম্যাকুলেটাম--৫০০ শক্তি দেওয়া হইল-_ 

১২ই নভেম্বর সংবাদ পাইলাম রোগিণীর মানসিক পরিবর্ভন ঘটয়াছে, 
স্তনটাও সামান্য নরম হইয়াছে । রা ডিসেম্বর পর্যন্ত আর কোনও উন্নতি দেখা 
যার নাই । ৪ঠা ডিসেম্বর--কোনায়াম--১০০০ শক্তি, পরিবর্তিত শক্কতিনিধানে 
৩টী মাত্র মাত্র! দেওয়। হইল । ১৭এই ডিসেম্বর ভাঁনিতে পারিলাম যে, মায়ের 
জরামু হইতে ঘোর কঞ্চবর্ণ রক্তআঁব হঃতেছে, আবে অতি দুর্গন্ধ, এবং এই আাবের 
পর মার জর আসে নাই । ক্রমে অন্ান্ত লক্ষণ কমিতে কমিতে প্রায় অপসারিত 
হইল । ১৯২৮ সালের ২২শে ভানুয়ারী পধান্ত কোনও উষধ দিতে হয় নাই। 

২৩শে ভাগুয়ারী-আহুত হইয়া দেখিলাম যে, মায়ের দক্ষিণ স্তনটী অপেক্ষা 
বামসী তখনএ দ্বিগুন আকারের ছিল এবং একটী শক্ত ও প্রকাণ্ড গুটীর স্থলে 
১০১২টী ছোট ছোট গুটিকাতে পরিবর্তন হইহাঁছে। অন্বান্ত লক্ষণ প্রায়ই 
ছিল না, গগনে জরটী আত সামান্ত অর্থাৎ ৯৮৮ হইতে ৯৯০ পর্যান্ত হইতেছিল । 
এ দিন রাত্রি ৯টায় কোনায়াম ১০.এম শক্তি একটা মাত্রা দেওয়া হর । 

১২ই মে--ভাশ্তে পারিলাম যে রোগিণী ভাঙই আছেন, কিন্তু স্তনটা 
তখনও স্বাভাবিক আকার ধারণ করে নাই। ভিতরের গুটাক। একটীও নাই, 
কিন্তু মাঁকারে কিছু বড় আছে । বাঁমবক্ষের যাতনা যাহা ১০০০ শক্তি দিবার 
পর লোপ পাইয়াহিল, তাহাও ২1১ নিন দেখা দিরাছে। 

১৭ই মে--কোনারাম ৫০, এম একমাত্রা। আর ওুষধ দিতে হয় নাই । 

কুম্ভ ল্য 2-_মআমাদের ফাইটোলাক্কা নির্বাসনে ভ্রান্তি ছিল -__যেহেতু 
মানপিক লক্ষণ সকল উহাতে বড় ছিন্ন না। তাহা ছাড়া, ফাইটোলাকার ক্রিরা 
তত গভীরও নয়। কোনারাম প্রপ়োগ হইবামাত্রই রোগিণীর হিত পরিবর্তন 
আরন্ত হইয়াছিল। 

প্রাগীনপীড়ার রোঁগচিকিংসা ও উধধ নির্বাচন অতিশয় কঠিন, এবং আগর! ত 
হীনমন্তিষ্ধ ব্ক্তি,_-কিন্ক অতি বড় সুধী চিকিৎসক মহাশয়রিগেরও ভান্তি ঘটতে 
দেখা যাপ়। একজন আমরা রোগীদ্দিগকে সর্বদাই ধৈধ্যাবলম্বন করিতে উপদেশ 
দ্রিরাথাকি। আমরা বতই নিভুল নির্বাচন করিবার চেষ্টা করি না! কেন,» 





ধর্ম সংখ্যা । ] চিকিংসিত বে'গীর বিবরণ । ৩৮৭ 


ততসত্তেও ক্ষেত্র বিশেষে ভ্রমে পতিত হইতেই হয় । মন্ুষ্যের নিকট হইতে সর্বদাই 
অহ্রান্ত শির্বাটন কথনও সম্ভব নয়। চিকিৎকের রোগীর আরোগ্য কল্পে সমধিক 
চেষ্টা ও মনোযোগ না থাকিলে অবশ্যই দোষের কথা বটে, কিন্ক নির্বাচনের বিষয় 
কিছু বল।যার না। আবার অনেক সময় এরূপ ক্ষেত্রও ঘটে যে, নির্বাচনের 
পক্ষে যে লক্ষণটী বিশেৰ প্রয়োজনীয়, রোগী হয়ত সেই লঙ্গণটী অতি 
অকিঞ্চিংকর বিবে লায় টিকিংসককে জ্ঞাপন করে না,_অনেক দিন পরে কোনও সময় 
জানাইরা থাকে । ইহা বাতীত নানা! কারণে গ্রাটীনপীড়ার চিকিৎস! বড়ই কঠিন, 
এবং বিশেষ পরিশ্রম ও টিস্তাসাপেক্ষ ॥ সুতরাত রোগীদের ভান1 উচিত যেঃ এই 
পাঁড়ীর চিকিৎসার তাঁহাদের ও বিশ্যে ধৈধ্যাবলম্বন অত্যাবস্তক | চিক্রিৎসক দেবতা 
নহেন, তিশি সাধারণ মানব মাত্র। 


হানি ল্লোগী। 

১৯২৮ সালে ১৫ই জুন তারিখে বেলেঘাটার শ্রীধুক্ত--:৮৮৮- গোস্বামী 
মহাশয়ের হিকিত্সার্থে আহত ভইরা দেখি-_দারণ হাঁপানি রোগে কষ্ট 
পাইতেছেন। গত ২15 দিন অভ্ন্ত বৃদ্ধি হইয়াছে যেন গ্রাণ বাহির হইবার 
উপক্রম । আগ লোগী সবলভাবে নিশ্বাস লইতে বা ফেলিতে পারিতেছেন না! 
সদস্ত বক্ষ শিপ ও গলা ঘড় ঘড় করিতেছে ও প্রতি মিনিটে যগেষ্ট শ্রেম্মা 
উঠিতেছে । কোগী বিছানার উপর সম্মুখে ঝঁকিরা বসিয়া আছে-আর একটা 
পাত্রে কাসরা শ্রেপ্স!। উঠাইয়। ফেলিতেছে। গলার ঘড় ঘড়াণীতে সমস্ত ঘরথানি 
ও বাড়ার কতকাংশ মুখরিত হইরাচছে | বাড়ীর সম্মুণের রাস্তা দিয়! লোক চলিলেও 
সেথান হইতে গেঁ। গো ও ঘড়ঘড়ানি শক শুনিতে পাওয়া যায়| 

রোগীর বয়ন ৫১ বৎসর--উজ্জশ হ্যামবর্ণ_-শীর্ণকার় চোখছুটী হুর্বল বসিয়া 
গিরাছে । গত ২০ বঙনর হইতে এইবপ ছুদ্ধান্ত হাপানি রোগে ভুগিতেছেন। সর্ধব- 
প্রকারের এলোপাখি পিঁকতসা ইঞ্জেকসন্‌ করিরা পেটেন্ট গুষধ ৫৭।৬০ বোতল কড.- 
লিভার তৈল খাইরা৪ ভাল হও নাই.দিন দিন বৃদ্ধি হইতেছে । ২1৩: ৰখসর কবিরাজী 
ওবধ পাঁচন ইত্যারিও খাইগাছেন। ইহার উপর দৈব ওবধ--মাছুসি-_“বাব 
তারকেশ্বরে ধন্ন।” দিরাছেন, বহু সাধধুদন্ন্যাপীর ওুবধ খাইফ্রাছেন দেশীর গাছগাছড়া 
টোটুকা গিকিংসা৷ ইত্যাদি বার দেন নাই। এতদিনে স্থির বিশ্বাস হইয়,ছে যে 
কার ছাল হইবে না। বর্তমান ময়ের বৃদ্ধিটুকু বাহাহে কমে তাহার জন্ম 


৩৮৮ হানিমাল । [ ১৩শ বর্ধ। 


পি শশা পাপী পিসি 





পপ পপ 
পপ শা পপ আপ 





পপ করস 


আমাকে আনিয়াছেন। রোগীর নিকট হইতে যাহ] কিছু জানিংত পারিয়াছি-_ 
তাহার সংক্ষিপ্ত পরি নিষম়ে দিলাম। 

“আমার ১১৯ বৎসর বয়সের সময় গনোরিয়া হইয়াহিল--আামার পিতার 
প্রচুর অর্থ আমাকে মল্প বরে অসং সংসর্গে দিশিবার সুযোগ দিয়াছিল। জানার 
পিতার মৃত্রার পর আঘি বথেচ্ছা অর্থ ন্ট করিয়-সিফিলিস্‌ রোগের দ্বারাও 
আক্রান্ত হইরাহিলান। উভয় প্রকার পীড়াতে আমি কিছুদ্দিন ভূগিয়াছিলাম । 
সিফিশিস্‌ ভাল হই গিগ্লাছে কিন্তু নেহ রোগ বনু দিন ছিল । আমার ৩০ 
বত্সর বয়ক্রম হইতেই 'লামি হাপানিতে কষ্ট পাইতেছি। প্রতিবার বর্ষাকালে 
আরন ভইয়! সণস্ত শীতকাল ভূগিবার পর প্রার চেত্রগাসে হাপানি কদ পড়িত। 
গ্রীষ্মকালে কম থাকে । কিন্ত একটু ঠাণ্ডা হাওয়াবাতাস বহিলেই আমার 


হাঁপানি আরম্ত হগ | ব্কালে কম থাকে কিন্তু যত শীত পড়িতে থাকে ততই 
আমাকে কাবু করিয়া ফেলে । ক্রুশ? শব্যাশারি হইয়া জীবন্মত হইয়া পড়িয়া 
থাকি । প্রতিদিন রাত্রি এ২টা হইতে নেল। ৯1১৭্টা পর্যন্ত ও সন্ধাকাল হইতে 
রাত্রি ৮1৯৯ পধান্ত হাপানির টান ও কাশি বেশী হর। এী সমরে সম্মুখের দিকে 
ঝু'কয়া বসিরা কাদিতে আর কৰি ও কাসিতে কাসিতে শ্রেম্কা উঠিলেই একটু 
সোয়ান্তি পাই । ঘড়ঘড়ানি বদি অত্ন্ত অধিক কিন্তু ইচ্ছামত কাসির়াও 
শ্রেম্স। উঠাইতে পারি না। অনেক্ষন কামিলে তবে শ্রেক্ষা গঠে। শ্লেম্সার প্ররৃতি 
সাদা! আঠা আঠা মুখ হইতে দড়ির মত ঝগিযা থাকে বাহাঁত দিরা টানিয়া 
ফেটিহে হর। কখনও বা সাদ। ফেনাধুক্ত নোনতা আম্বাদ। কাসিলে বুকে বেদন। 
লাগে। বেদনা মধো মধ্যে দেখা বার ।” 

“আমার বাতের বেদনা হর । কোমবে ও পিঠের [শরাড়ার অত্যান্ত বেদনা 
হয় বেন সেটে পরে থাকে জোবে টিপিলে আবাদ লাগে! বাতের যন্ত্রণার কথন ও 
সোজা হইয়া! চলিতে পারি নাকিঞ্চিৎ কুঁজে। হইয়া চলি । মাভাঁর হাড়ে ঘধ্যে 
মধো খটাস্‌ করে লাগে-মার ২।৩ দিন যন্ত্রণার অস্থির হইয়া থাকি । কোমরের 
বেদনা কখন কখন পারের উরুতে ৪ দেখা যার । যেন কোমর হইতে উরুতের মাংস 
টানিয়া ধরিয়াছে 1 | 

“আমার অম্ররোগ আছে । যাহা টিছু খাই হ্ডম হর না বুক ও গলা জালা 
করে টক্‌ টে'কুর ওঠে দাত টকিয়া যায়। কখন কথনও রাতে বমি হয় টক্‌ 
বমি যেণ কিছু হজম হর নাই। অধিক দিবস পাতলা বাহো হয়, দিনে রাত্রে প্রার 
৭৮ বার লাল হড়হড়ে দাস্ত হর । কখনও বা বেসামাল হইয়। যায় পারথানায় 
বসিবার পুর্্বই--কখনও ব। পারখানার পিড়িতে অপব। পরিহিত বস্্বে বাহে 
করিয়া ফেলি । প্রাতঃকাল হইতে বেলা ৮৯1 পর্যন্ত এইরূপ থাকিয়া কমিরা 
যায়।? 

"আমার কাম প্রবৃত্তি অত্যন্ত প্রবল্ন--সকল সঃয়েই স্ত্রীংসর্গে থাকিৰার প্রবল 


৭ম সংখা ।] চিবিৎসিত রোগীর বিবরণ | ৩৮৯ 


০তশিন পাপে শপশপীপস্পোপসপা ০ ০০৯৯ ৬ ৯ পাপা পাপ ১ 
শপ পাপ পপ পপ ৩ পল পুশ পাশপাশি ০০ পপি ৯ পপ উপীীপিসগাশপ সা পিপাপিস্া স্পা স্পা এ সপ পপ্পিক শতি। 


ইচ্ছা হয়। সহবাসের পরেই "মামার বাতের বেদনা! অপিক হদ্ন। আমি বড়ই 
অস্থির গ্রকৃতি-স্থিব হইয়া কোথাও কিছুক্ষণ বসিয়। থাকিতে পারি না। মন 
সবিন। মন্থল, সকল সনারেই ঘুরিরা বেড়াইতে ইচ্ছা হয় ও বেডাইলে ভাম থাকি। 

গরম গরম খাগ্ভ আহারে কচি-_-অম্মধূর ও ঝাল ও মন অধিক দেওরা মাছের 
তপ্পকারী খাইতে হালবাসি। 

'আহার্টা প্রত িনিনেট অধিক লবণাক্ত করিরা খাইতে ভালবাসি । আমার 
লবণ খাওয়ার প্রবৃত্তি অণিক। ১০1১১ টার সগর বেশ ক্ষুধা হয় ও খাইতে 
পারি কিন্ক রাতে ক্ষধা হন না। ঠাগাজলে সান ইচ্ছা হইলেও ঠাণ্ডা সহ 
করিত পি না) ঠা ভন৪ বেশা পান করি । আমার চা খায়] আভাস 
আছে-মাঞিং৪ ঢুবেল। খাই |. কমবেশা সন্দ প্রকার দেশাই আগার 
'অন্াঁন হিন। এ সকল অভ্যাসের হাত হইতে রক্ষা পাবার ভন্য এগন 
আকিং পরিরাহি। আমা দাতগুলির 'অধিকাংশ আগার দিক হইতে ক্ষত 
প্রাপ্ত হইয়াছে ২৩৯ দাত পড়িগা গিয়া ১।১টা নড়িতেছে | মধো মো 
অত্যন্ত ঈ'তের বন্বণ। হয় কনকন্‌ করে ফোলে পু'ভরক্ত গড়ে। ইত্যাদি |” 

নেটরাম সালক ২০০7২ মারা পরাতে ও সন্ধ্যায় ৭ দিবসের স্তাকলণাক। 

১৩৩২৮ ভীশারিন টাঁন কমিয়। গি্াছে গ্রম বধ খাওয়ার পর হইতে 
কমিতে আবন্ত করিরাছিল শ্রেক্সাও সবল হইরা উটিতেকিল কিন্কু গতকলা হইজে 
আবাল বাঁড়রাভে | নেট্রাম সালফ ১৮০ একনাত্র! ৪ স্তাকলাক--১৫ দিবসের | 

৮191২৮ পুর্নাপেক্ষা ভাল আছে কিন্তু দারুণ বানের যন্ণ। আরম্ত হইয়াছে 
অত্যান্ত যন্্ণা-_কন্কন্‌ করে 9 খিঁচে ধরে থাকে --সোহা। হহয়। চলিতে পারে না। 
দিনে রাতে ১০১২ হার পাতল। দাস্ত হইতো | স্যাকলাক ১৫ দিদ্রে। 

১৩)৭।২৮ পুনরায় হাপানি অন্যান্ত নাড়িণাঁছে একবার দেখি আসিলাম । 
রোগী 'আধিক বাতাস পাইবার জন্য ভোরে ভোরে নিশ্বাস গইছেছে ও পাখার 
হাওয়া আস্তে আস্তে করিতে বলিতেছে কার্চভেজ ২০১০ একগাতরা ও ২ দিবস 
পরে থুক্জা ১০০* এবং 'অনৌবধি পুরিয়! ১৫ দিবসের | 

১৮1২৮ হাীপানির টান মার হর নাই। দাল্ত ১৩ লাজ প্রত্যহ 
হইতেছে বাতের যনধণা অনেক কন। বেশ ভাল আছ। কিন্ধ পাঁয়ের 
পাতা ফলিয়াছে বেন পাভাতি হইরাচ্ছে । ভুগ্ধ শর্করা ১৫ দিবসের | 

১৫।৮২৮ অস্পশীড়া অতান্ত বাড়িরাছে পেট হড়, হড়, গড়, গড়, করে-_-টক্‌ 
ঢেকুর ওঠে। ডান পারের বাতের বেদন। বাড়িগাছে। পায়ের ফোলা! 
আছে। লাইকোপোডিরাম ১০০০. একমাত্র! ও দুগ্ধ শর্করা ১৫ দিনের | 


৩৯।২৮ দক্ষিণ পায়ের যন্ত্রণায় অস্থির হইয়াছে হাটতে বড় কষ্ট হয়। 
রাত্রি ৩ টার পর কাসির বুদ্ধি হয় শুষ্ক কাসি--অনেকক্ষন কাসিলে তবে এ্রেস্সা 
ওঠে কাঁসিতে কামিতে নিশ্বাস বন্ধ হইয়া আসে । বুকে ছুঁচ ফোটা বেদনা 
ডান বুকেই বেশী কাশিতে কাশিতে ছুর্দল হইর। পড়ি দেহ আরও রুশ হইয়াছে । 
এরূপ কষ্টকর কাসি প্রাণ যেন বাহির হইয়৷ যায়স-কখন সাদ! 'ফেনার মত 








সি 1. হ্যালিমাম। 0 সিশাবর্ধ। 











কখনও বা হল্নে শ্র্রেম্মা বাহির হর । 'আপনার গুষধ খাইয়া জআরও যেন বুক্ধি 
হইয়াহে মনে হন । কি হবেডাক্তারবাবু এবার শীতকালটী আমাকে বাগান। 
আধাস দিরা--কেলি কার্ব ২০০ একদাতা ও ৭ দিবসের দুগ্ধ শকর। বাবস্থা! করি। 

১০।৯।২৮ ওধধ খাইবার ৪ দিবস পর হইতে ভাগ আছি। শ্রেক্মা তরল 
হইন| উঠিততহে। এত শ্রের। কোথা হইতে আসে- প্রত এক মাছশা করিদ্া 
থা। থা?! প্রেম কোনা হইত বাহিত হর এই কথা রোগা জিজ্ঞাপা করিয়াছেন । 
অহ্ঠ৪ অনৌনপি পুরিয়। ১০ দিবসের বাদস্তা করিলাম । 

২১৯২৮ আনার ২1১ দিন হইতে বন্ধ হইতেছে । ভখাপানির টান দেখা 
যাইতেছে । বাতের বেদনা কম-ক্ম আর শা দাস্ত বেশ শোলসা 
হইতেছে । কেলি কান্দি ১৮০০ একনাআ। ৪ ১৫ টিবস পরে সংবাদ দিতে বলিলাদ। 

৫1১২৮ মবো সামান্য বাতের বেদনা দেখা দিগাছিনল কিন্তু গত ৩9 
দিবস হইতে সঙ্গার পু্দি জর হর সামান্য গারতাণ সন্ধান সগয় অধিক 
অকুষ্থ বোব হর ও শুইণা থাকিলে ভাল থাকি | ১৮ দিনের শ্ত/কঙ্যাক | 

১৫।১০।২৮ কাসি অতান্ত বাড়িন্াছে_ জর 'গ্রহাহ সন্ধার পুর্বে হর ও 
৮/৯১| রারি পরান্ত গাকে । মন বড় বিধ্। 

টিউবারকুলিনান ১০০৮ এক মাত্রা ১৫ বিবস পে সংবাদ চান । 

১১১।২৮ জর আর হয় না হখপাশির টান্‌ চার দেখা যাচ্ছে নী বটে কিন 


্ে 


অনেকক্ষণ ধরিয়া কাসিলে শ্রেক্াব সঠিত রক্ত দেখা যাইতেছে | সাদা ফেনাত 
মত ও হলদে রংএন থাবা! থাব। শ্লেম্া ওঠে! কাপিল সহিত এরপ রক্ত 


র্‌ 


সপ 


উঠিলার কারণ জিজ্ঞাস। করিরাছেন, দেপিলাদ রোগা যেন ভীত হর 
পড়িরাছেন। অনেক্ষণ বক্তা করিয়া তাহাকে শান্তনা দিলাম বটি কিন্ত 
'আনার মননে হইল ভাম হইবার আসা কম। যাহা হউক গুরু'দবের নাম 
স্মরণ করিয়া টিউবারকুলিনাম ১০ এম একঘারা ও এক মাসের হুদ্ধ শকরা | 

১।১২।২৮ জর আর হয় না রক্ত আত দেখা যায় না। মার ৭৮ দিবস রক্ত 
দেখা গিরাছিল রোগী দেবির) বেশ এক, নে হইল। এত দিনে রোগার ননে 
হইরাছে যে সেভাল হইতে পারবে। রাজ ৩৪ টার সময় সরল কাসির বৃদ্ধি 
হয় দেখিরা কেলি কার্বর ১০ এম একমাত্র! ও একমাস পরে সংবাদ দিতে বলি । 

১১২৯ বেশ ভান আছে। কেবলমাত্র (অত্যান্ত অধিক শীত পড়িয়াছে 
মনে করিয়া) স্গান্তয কামি ভিন্ন আর কিছু নাই ইভার পর রোগার ক্রুগোন্তি 
হইয়! ক্রমশঃ কেলি কার্্ধ সি, এম এক নাত্র দিধাছিলাম । ইহাতেই রোগী 
নির্ধোষরূপে আরোগা লাভ করিয়াছেন । 

ইহার পর ১ বার শাত ও বর্ষ! কাটিয়া গিয়াছে বোগীর পূর্ব পীড়া দেখা 
যায় নাই। পূর্াপেক্ষা দেহ লাবণ্যময় 'ও স্থুগোল হইয়াছে। 


ডাঃ জে, পি, বাগচী, কলিক।তা। | 


লা 


“কোরাল পরেন”, ১২৭ নং বনুঝাজার ্ট হইতে জওফুল্ল চন্দ্র ভড় ছারা মুদ্রত ও প্রকাশেত। 





১৩. জন] শোৌষ্ব ১৩৩০০ ভ্বাঁতন | ৮ম সংখ্যা । 


পীড়ার গতি ও চিকিৎসার ধারাবাহিকতা । 
[ ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এ, কলিকাতা । ] 


প্রত্যেক প্রকার পীড়ার একটা গতি আছে। প্রকৃত প্রস্তাবে যদ্দিও 
সোঁরাই একমাত্র পীড়া, তাহ! হইলেও যে যন্ত্রে বা যে অঙ্গে ব যে প্রকৃতি 
অনুসারে রোগলক্ষণ বিকাশ পায়, তদন্ুসারে একটা করিয়া নামকরণ করিবার 
রীতি বহুদিন হইতে চলিরা আসিতেছে । চিকিৎসার জন্য রোগের নামের 
অবশ্তই কোনও সার্থকতা না থাকিলেও, সাধারণ আলোচনার সুবিধার জন্য 
সেরূপ নাম প্রয়োজনীয় হুইয়া থাকে । মনে করুণ, কাহারও শরীরের তাপ 
নিত্যই কোনও এক সময়ে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়,-আবার সময় বিশেষে শ্বাভাবিক 
তাঁপ আসিয়া থাকে,_-এই বাক্তির পজবর” হইয়াছে, একথা বলা হইয়া থাকে । 
আবার মনে করুন, কাহারও নিয়মিত মলতাগ হয় না, ছই তিন দ্বিন অন্তর 
অতিকষ্টে কতক কতক মল নিঃসরণ হইয়া থাঁফে মাত্র, এ ক্ষেত্রে লোকে; 
«কোষ্ঠবন্ধ পীড়া হইয়াছে”, বলিয়া থাকে । ফলতঃ চিস্কিশুতন। 
ছিলে এই সকল নামের দ্বারা আমাদের কোনও সাহায্য হয় না। 
অন্যান্ঠ শাস্ত্রের হইতে পারে। যাহা হউক, যে যে নামের ও প্রক্কৃতির পীঁড়। 
মানবদেহে দেখা বায় তাহাদের প্রত্যেকের একটা গঞ্তি আছে । মানবদেহের 
মধ্যে জীবনীশক্তি স্বাভাবিক ভাবে কার্য করিতে না পারায়, পীড়ালক্ষণের 
সর্বপ্রথম উদ্ভব হইয়া থাকে, এবং নিরামগ্ না হওয়া পর্যানস্ত তাহার একটা 
এ্রক্রমুহ্খী গর্তি থাকে । এই গতিটা বিশেষ ভাবে লক্ষ্য করিবার বিষয়। 
লোকে সাধারণতঃ তরুণ পীড়ার গতি লক্ষ্য করিতে অতি সহজেই লক্ষম হয়। 


৩৯২ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বষ। 


শসা শাদা পপ? এ 





এ স্পাশ্শিনীশী শশা কিল শিশিরে শী শশ্পাস্পিস্পীাীটি তি িিশিতাশগপপাীশী তি 
- প্র পপ এপাশ শিপ নাশ _শাশিটত শিট ০ 


একটী টাইফয়েড. জ্বরের -সর্বপ্রথম সপ্তাহের মধ্যে বিশেষ কিছু লক্ষ্য করিবার 
মত থাকে না। কেবল সামান্য অলস -ভাব, সামান্য বিরক্তি বোধ, সামান্য 
কেমন এক প্রকার “বেভাব” নাত্র লক্ষিত হয়, তৎদঙ্গে জ্বরভাবটি নিত্যই 
অতি অন্ন অল্প করিয়া বদ্ধিত হুইতে থাকে । ২য় সপ্তাহে নানাপ্রকার লক্ষণ, 
যথা, স্পষ্ট জর, দোর্ববল্য, তলপেটে টাটানি ও বুজবুজানি শব অবসাদ, 
ইত্যাদি দেখা দেয়,_এই ভাবে সপ্তাহের পর সপ্তাহ চলিতে থাকে ;- তাহার 
পর ওঁষধ সাহায্যে বা প্রকৃতির দ্বারাই ক্রমে ক্রমে আরোগ্যের দিকে গতিটা 
লক্ষিত হইয়| থাকে । এই পীড়া বা বসন্তাদি পাড়ার গতি স্পষ্ট ও শানাগ্রকার 
লক্ষণযুক্ত বলিয়! অনায়াসে লক্ষা করিরা বিষরীভূত হইয়া থাকে । কিন্ত 
পূরাতন পীড়ার গতি সেরূপ নয়, একেই ত লক্ষণগুলি শৃঙ্খলাবদ্ধ ও সুস্পষ্ট 
থাকে না, তাহার উপর গন্তিগু আল্োগ্যেকস দিকে খাক্ষে মা, 
অবশ্ত ওষধ প্রয়োগ করিলে স্বতগ্র কথা। যাহা হউক, পুরাতন পীড়ার 
এই গতিটী লক্ষ্য করা সুকঠিন হইলেও আমরা যেমন কোনিও একটী গভীর 
জাতির ওষধের পরীক্ষা (1১:9%1709 ) দেনন্দিন লক্ষ্য করিয়া লক্ষণাঁবলি 
লিপিবদ্ধ করিতে পারি, সেই প্রকার এঁ পাঁড়ার গতিও লক্ষ্য করিতে পারি। 
এই গতির ২টা বিশিষ্টতা আছে-_-১ম-_ ইহা ক্রুুক্িক১ ২য়--ইহা 
আত্বীগ্যপ্রন্ত্তাম্গুম্/। আজি হরত সামান্ট ঠাণ্ডা লাগা মাত্র 
উত্তেজক কারণের দোষে সামান্য স্বরভঙ্গ হইল, কিছুদিন পরে ইহাই দারুণ 
রাজবক্মাতে পরিণত হইয়া রোগীর জীবলীলা সাঙ্গ করিয়! দেয়,_- ইহা আমর 
নিত্য দেখিতেছি। স্তরাং এ স্বরভঙ্গরূপ প্রাথমিক নিদর্শন ও লক্ষণটা যদি 
ক্রম বদ্ধমান হইয়৷ মৃত্যুমুখা গতি অবলম্বন না করিত, তবে উহার শেষফল 
কখনই এরূপ হইত না। এই গতিটী বিশেষ ভাঁবে লক্ষ্য করিবার বিষয়, এবং 
প্রকৃত ত্রষ্ট। চিকিৎসকের দ্বার! ব্যতীত এ প্রকার দৃষ্টি সম্ভব নহে । আজকালের 
রোগীও যেরূপ চঞ্চল ও অধীর, চিকিৎসকও ঠিক সেইরূপ মনোষোগশূন্ত 
'হুইতে বাধ্য হইয়াছেন, তীহাদের কোনও দোঁষ নাই। রোগীপক্ষে একান্ত 
নির্ভরশীলতা ও ধেধ্য না থাকিলে, চিকিৎসক কি করিবেন? বদিই বা 
কোনও একটা ক্ষেত্রে চিকিৎসক রীতিমত মনোফোঁগের সহিত রোগীর প্রত্যেক 
বিষয়টা, ক্মবদ্ধমানতার ফলে পীড়ায় যে সকল নব নব শাখা ও পল্লবাদির 
সার হুইতেছে, তাহা! বিশেষ ভাবে পর্যবেক্ষণ করিয়া তত্প্রাতিকারে বত্ববান্‌ 
হইতেছেন এবং সুনির্বাচিত ওষধ প্রয়োগ করিয়াছেন, ইতিমধ্যে রোগী 
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নিজেরই ইচ্ছায় বা কোনও প্রতিবেশীর পরামর্শমত অন্য কোনও চিকিৎসকের 
শরণাপন্ন হইল, অথবা অন্যকোনও মতের চিকিৎস! অবলম্বন করিল, অথবা 
ঠাকুর দেবতার স্বপ্রাদাা জড়ীবটী প্রভৃতি বাবহীর করিয়া বসিল,-_-এরপ ক্ষেত্রে 
চিকিৎসক কি করিবেন? মর্থ রোগী জানে না যে, এ চিকিৎসকের দত্ত 
ওষধের দ্বারা তাহার পীড়ার ক্রমগতিতে যে বাধা বা যে প্রতিরোধ স্যষ্টি 
হইয়াছিল, তাহা 'ষ্ট হইয়। গেল,_-কিস্ত ক্রোগী আন্নে ভাকিতে 
থাঁবিচল নে তাহ ছিক্চিশুতনা হইতেছে । ফলতুঃ 
এই প্রক্ণান্প িক্ষকিসা কেবল এক্টী ্যানুহল চেস্টা 
মাজে । অনেকে একবার এলোপ্যাথিঃ একবার হোমিওপ্যাথি, আবার 
কবিরাজী, আবার হোমিওপ্যাথি, ইত্যাদি নানা সময়ে নানা পরিবর্তন করিয়া 
শেষে বলিয়া বসে-«কি কর! যায়, চিকিৎসার ত আর ক্রটি করা গেল না,__ 
রোগীর এক্ষণে আনৃষ্ট৮। আমরা জানি, নিত্যই দেখিতেছি ষে, হোমিওপ্যাথিক 
উধধের ফলে লুপ্ত লক্ষণ দেখা দিবার সঙ্গে সঙ্গেই রোগী পৃষ্টপ্রদর্শন করিয়া 
থাকে, জিজ্ঞাঁসিলে বলিবে--“কি করি, মহাশয়, যে রোগ ভাল হইয়াছিল, 
আঁবাঁর তাহাই দেখা দিল, কাজেই একটা ইঞ্জেকসেন লইয়া তবে আবার ভাল 
হইয়াছে 1৮ মুখখ জানে না যে, ইঞ্জেকসেন বা কুইনাইন প্রয়োগের ফলে কেহ 
কখনও ভাঁল হয় নাঁই, হইতে পারে না,-:কেবল রোগলক্ষণগুলি অস্তনিরদ্ধ 
হইয়া তিরোহিত হয় ১ মহামর্খ বোঝে না যে, যে কোনও প্রকারে রোগলক্ষণের 
অপসাঁরণটাই আঁরোগ্য নয়,_তাহা কেবল ণ্চাপিয়া ফেলা”, এবং এই 
ণ্চাপিয়। ফেলার” দ্বারা তাহার অনিষ্ট ব্যতীত ইষ্ট হয় না। তাহার কারণ-_ 
রোগের ভ্রম লঞ্জরননগন্ভিত্ভে আকল্লোগ্যজিতীম্র্ষ  উ্ষধশক্তির 
দ্বারা ল্রাঞ্ধা পড়িল ক্ষেঠ5 তাহাছাঁড়া, “এলোঁমেলেছি অর্থাৎ 
বিশৃঙ্থলভাবে, এমন কি, হোমিওপ্যাথিক ওুষধ ব্যবহারের দ্বারাও ইষ্ট হয় না। 
এমন কি, যে উষধের দ্বারা আরোগ্যকার্ধ্য আরম্ত হইয়াছে, সেই ওষধও অসময়ে 
বা বিশ্রঙ্খলভাঁবে প্রযুক্ত হইলে ইষ্ট বা আরোগ্য আনয়ন করিতে সমর্থ হয় 
নী। চিকিৎসার একটা প্রাল্রা একান্ত আবশ্তক। ধারাবাহিকতা ব্যতীত 
চিকিৎসাই হয় না। একী রোগীর একটা পুরাতন পীড়ায় ক্রিয়াজোট 
নামক ওষধটী ২০০ শক্তি হইতে আরম্ভ করিয়া ৫০,০০০ পর্যন্ত প্রয়োজিন 
হইয়াছিল, ও ক্রমিক আড়াই বৎসর কাল ধরিয়! চিকিৎসার ফলে তবে সে 
বাক্তি নির্মল আরোগ্য :হইয়াছিল। গীড়ায় যেমন একটা শ্রতস্মগর্তি 
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পাপী পিট শাশীশীন্াাকিট পীর পিপিপি? 


থাকে, উধধ সাহায্যে চিকিৎসারও এক্টী পৰা থাকিলে তবেই 
আন্লোৌগ্যেল্রও এক্টী ভ্রুমগত্তি থাকিবে নতুবা চিকিৎসা 
নিষ্ষল, এমন কি, আরোগাবিধাঁয়কের পরিবর্তে এরূপ চিকিৎসা কেবল রোগ ও 
তাহাষ জটালতাবদ্ধক,_-একথাঁ অনেকে জানে না। চিকিৎসার নামে কি 
ভন্নানক প্রতাঁরণ| হইতেছে ! মোহান্ধ ও মূর্খ রোগীকে বিপথে পরিচালিত 
করিয়। তাঁহার অর্থ শোষণ ও ঘোর অনিষ্টসাধনের পরাকান্ঠা দেখিয়া হৃদয় 
শঙ্কিত হইয়া! উঠে। ল্লোকে একথা বুঝিবে না যে, যেমন একটা রোগ একদিনে 
বদ্ধিতায়তন হয় না, তেমনি চিকিৎসাঁও একদিনে আঁরোগ্যবিধাঁন করিতে পারে 
না; লোকে বুঝিবে না যে, রোগ ও নিরাময়_-এইই উ-্স্মজীই 
শ্রন্ুগ্বলভ্ভি গু জ্রনুস্মদ্জ্রীন্ম্শালল । রোগ যেমন ধীরে ধীরে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত 
হইয়া কিছুদিন পরে পূর্ণলক্ষণ হইস্কা থাকে, তাহাকে আরাম করিতে হুইলে 
ঠিক সেই ভাবেই ক্রভ্ভগন্তি একান্ত প্রয়োজনীয় । একবার এটি, 
একবার আর একটী প্রথা অবলম্বন দ্বারা “চিকিৎসা হইতেছে” বলিয়া মনে 
শান্তনা লইলে বা লোককে দেখাইলে কি ফল হইবে? একটী তিন বৎসরব্যাপী 
পুয়্াতন জর এক সপ্তাহের মধ্যে ৪টী ইঞ্জেকসেন লইলেই আরাম হইবে, ষে 
রোগী ইহা! সত্য বলিয়া ভাবে, সে ত মূর্খ বটেই, আবাঁর যে চিকিৎসক ইহা 
মনে প্রাণে বিশ্বাস করে, সে চিকিৎসকও গোমুরখখ, হস্তীমুখ+ ইহার কোনও 
সঙোছ নাই। রোঁগীর অর্থব্যয় জন্থ আমর! ছুঃখিত নহি, তাহার শরীরের যে 
কি মহান্‌ অনিষ্ট হয় সেজন্য এবং সে প্রকার ধর্মহীন চিকিৎসকের মানসিক 
অধঃপতনের জগ্যই আমর! ছুঃখিত। চিকিৎসার নামে যত জ্য়াচুরি হইতেছে, 
এত জ্দ্াচুরি বোঁধ হয় অন্ কোনও দিকে হয় নাই। অথচ চিকিৎসাকাধ্যের 
হ্যায় পবিত্র ধর্মকারধা, বোধ হয়, জগতে আর নাই বলিলেও চলে । 


পাঁপকাধ্য মোত্রেরই প্রায়শ্চিত্ত আছে । প্রায়শ্চিত্ত কখনও ভোগ ব্যযত্তীত 
স্কম্ম হুশ ম্না। যদি কেহ মনে করিয়া থাঁকে যে, ছু্টস্থানে গমনজনিত-- 
সিফিলিস বা গনোরিয়া! পীড়াগুলি, কেবলমাত্র ২1১টী ইঞ্জেকসেন লইলেই আরোগ। 
হইয়া যাইবে, তবে তাহাদের ভয়ানক ভ্রান্তি হইবে । তাহা কখনও সম্ভব নয় । 
ভোগ ব্যতীত পাপের প্রায়শ্চিত্ত হয় না। তবে চিকিৎসার দ্বারা রোগের 
তীন্ষক্তাী ল্দীভুদুত্ত হয় এবং গত্তিটী অপ্পেক্ষাক্রুত অজ্ঞ 
দিন্েন্র ক্ধ্যে স্পেঅ হইম্া কোগীব আল্েগ্যী ভুত 
আন্নিত্ে সপাক্ড্রেস_এই পধ্যন্ত। অল্লাধিক ভোগ হইবেই হইবে । লোঁকে 
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ংঘমের পথ অবলম্বন করিবে না, বিলাসব্যসনাদি চরম মাত্রায় চাহিবে, অথচ 
আরোগ্যটী ছই এক দিনের মধ্যেই হওয়া চাই । পাঁপের ফলভোগ করিতে আদৌ 
রাজি নয়। কাজেই একদল চিকিতৎসকেরও স্থষ্টি হইয়াছে ধাহাঁর। দুই একটা 
ইঞ্জেকসেনাদি উপায় অবলম্বন দ্বারা আশু আরোগ্যের প্রলোভন দিয়া লোককে 
পাপের পথে আরও প্রশ্রয় দিয়! থাকেন এবং আরোগ্য ত দূরের কথা, রোগীকে 
আরও জটাল অবস্থায় আনিয়া ফেলেন। লোঁকশিক্ষার পূর্বেব এ প্রকার 
চিকিৎসার তিরোভাব আদে সম্ভব নয় । লোকে যতদিন চাহিবে, & প্রকার 
চিকিৎসাঁও ততদিন থাকিবে । 


যেব্যক্তি গতকল্য সমস্তরাত্রি জাগরণ করিয়া যাত্রা থিয়েটার দেখিয়াছে, 
তাহার পর অনিয়মিত আহাঁর ও শ্নান করার জন্য জর এবং অঙগবেদনায় কাতর 
হইয়! পড়িয়াছে, তাহার পক্ষে নির্বাচিত উষধের ফল শীঘ্র অর্থাৎ দ্রুতগতিতে 
ক্রিয়া প্রকাশ করিবে । কেননা তরুণ অবস্থার রোগের গতিটী ভ্রত, স্থতরাং 
ওষধও দ্রুত গতিতে কাধ্য করিবে । মনে করুন, এই ক্ষেত্রে রাসটক্স ৩০ নির্বাচিত 
হইল,--ইহাঁর এক মাত্রা বা ছুইটা মাত্রা হইলেই রোগী আরোগ্া হইয়া থাকে । 
কিন্ত যদি এক বৎসরের পুরাতিন জ্বর ভয়, এবং রাসটক্সই নির্াচনযোগ্য হয়, তবে 
ইহার ৩০ শক্তির এক মাত্রার কাঁধ্য অন্ততঃ ১৫ দিন ধরিয়া! চলিতে থাকে । 
আবাঁর মনে করুন, কেহ আজি ৩৮ মাস পৃর্লো গনোরিয়া পীডাক্রান্ত হইয়াছে 
এবং সাইকোসিস দোষে দুষ্ট হইয়া! পড়িয়াছে ; তাহাঁর শরীরে নির্বাচিত ষধটা 
২১০ দিনের মধ্যেই ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া থাকে, কিন্তু যাহার সাইকোসিস 
দোষটা তাহার পিতামহ হইতে প্রাপ্ত, তাহার শরীরে একমাত্র! ওষধ দিলে হরত 
ক্রিয়াই হইবে না, তাহাকে উচ্চতর শক্তির উষধ বার বার পরিবপ্তিত ক্রমে দিতে 
দিতে, দীর্ঘ সময় পরে, তাহার প্রথম বঝঙ্কার উৎপাদন: করিয়। থাঁকে । বাহার শরীর 
ও মনের বিশৃঙ্খলা আজি ৫০।৬০ বৎসর পূর্বে আরম্ভ হইয়াছে, তাহার শরীরে 
উষধের ক্রিয়া দ্রুত বিকাশ হইবার সম্ভাবনা কোথায়? সুতার “খি” টী কতদিন 
পূর্ব হারাঁইয়াছে, তাহা দেখা চাই, তদনুসারে শক্তি নির্বাচন কর! চাই, এবং 
তদনুসারে সময় অপেক্ষা করা চাই। নতুবা যেমনই পূরাতন হউক না কেন, 
"হোমিওপ্যাথি ওষধ এক মাত্রায় তিন দিনে আরোগ্য হইবে” এ প্রকার আশা 
যাহাঁরা করিয়া থাকে, বা লোকের নিকট প্রচার করে বা আশা দেয়, তাহাদের মস্তি 
নিশ্চয়ই বিশৃঙ্খলা জন্মিয়াছে জানিতে ভয় এবং সর্দাদৌ তাহাদের চিকিৎস! 
প্রয়োজনীয় বলিয়! স্থির করিতে হম্ব। পীড়াটা, অর্থাৎ শারীরিক ও মানসিক 


৩৯৬ হ্যানিম্যান | | ১৩শ বর্ষ। 
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বিশৃখলাটা, আ্বতদিত্নে্ল পুরাতন, তাহার গত্িটী ততই 
নিলম্মিত এবহ চিক্ষিশুসাল্ স্ুলল ভতুই দীর্ঘব্গাজ্ন- 
্যানী হওয়া অবশ্ই প্রয়োজনীয় । রোগের তরুণতা। ও পূরাতনত্ব হিসাবে 
গুধধের শক্তির ও তারভম্য হইয়া গাঁকে, কিন্তু শক্তি উচ্চতরই হউক বা নিয় তরই 
হউক, ক্রিয়ারস্ত বা আরোগাকার্ধা শেষ করিতে, সর্বদাই রোগের মস্ত ও 
গীর্তিক্ষে অপেক্ষা করিতেই হয়। একটী কলেরার রোগীর €তদবমি, অবসাঁদ 
ইত্যাদি নিবারণ করিতে-যে ভিরেষ্রাম এল্বাম্‌, ১২শ শক্তি, অদ্ধ ঘণ্টার অধিক সময় 
প্রয়োজন হয় না, আবার ৪1৫ বৎসরের পুরাতিন অজীর্ণ (৫81১01819) রোগে, যদি 
ভিরেট্রামই সদৃশলক্ষণান্ুসারে নির্বাচিত হয়, তবে তাহাঁর ২০০, বা ১০০০ শক্তির 
প্রয়োজন হয় এবং প্রথম ঝঙ্কারের জন্য অন্ততঃ ৩1৪ মাস অপেক্ষা করিতে হয়। 
উষধের ক্রিয়া নির্ভর করে অনেক বিষয়ের উপর, তাহার মধ্যে সর্ববপ্রধান ২টা, 
বযথা,--রোগের পুরাতনত্ব (10760770115 ) এবং তাহার গতি (৫০৪০), একথা 
ভুলিলে চলে না । মুর্খলোকে অন্য প্রকার মনে করুক যে, “হোমিওপ্যাথি এক 
মাত্রাতেই মোক্ষফল একদিনেই পাওয়া যায়” অথবা,__“ইহা! ফকিরের জল পড়া,” 
ইত্যাদি ; তাহাতে কিছু আসে যার না,__কিন্ত অনেক উচ্চশ্রেণীর বাক্তিকেও 
এরূপ মত প্রকাশ করিতে দেখা যায়, ইহাঁই পরিতাপের বিষয়। শিশুযরুৎ 
পীড়াটা অন্ততঃ তিন পুরুষে ব্যাধি, অথচ গৃহস্থ ২ সপ্তাহের মধ্যে ফল কামনা করে। 
আশ্চধ্য কথা, বড় জোর ৩ সপ্তাহ মধ্যে না সারিলেই ইঞ্জেকসেন ! ফলাফল 
সকলেই জানে, অথচ এই প্রকার বাতুল চেষ্ট ও বিফল আঁশা। শেষে লোঁকে মনে 
করে, “অনেক করা গেল, এখন অদুষ্ট 1” 


কোনও একটা গৃহস্থ ষদি আজি উৎকৃষ্ট আম্ফলের বীজ বা চাঁরা রোপণ করিয়। 
আগামী কশ্যই তাহার ফলাঁকাজ্ফা করে, তবে লোকে সে গৃহস্থকে উন্মাদ পাড়া- 
গ্রস্ত কহিবে। বীজ বা চারা রোপণ করিবার পর দীর্ঘকাল অপেক্ষা করিতে 
হয় এবং শীত বাত আতপাদ্ি হইতে চাঁরা ও বুক্ষটাকে রক্ষা করিতে হয়, তবে 
তাহার ফলকামনা! সঙ্গত । অবশ্ঠ ইন্দ্রজাল বিদ্যার সাহাষ্যে ১ ঘণ্টার মধ্যেই ফল 
পাইতে পার! যায়, কিন্তু সেটা ইন্দ্রজাল, বান্তব পদার্থ নয়, এবং সে ফলে রসও 
থাকে না, অথবা তাহ! খাইয়া আত্মতৃপ্তিও হয় না,__সেটা একটী মোহ মাত্র: 
সেইরূপ ২।৪টা ইঞ্জেকসেনে, হঠাৎ আরোঁগ্যের একটা মোহ উৎপাদন হইতে পারে, 
ফলতঃ প্রকৃত আরোগ্য হয় না । কিছু পাইতে হইলে, ত্যাগ চাই, ধৈধ্য চাই এবং 
পাঁইবার মত মনকেও সেই স্তরে আনয়ন করিতে হয় । বিনাত্যাগে লাভ হয় না, 
-_মূল্য না দিলে প্রাপ্তি ঘটে নাঃ আশাও করিতে নাই। 


সাতে 
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( পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 
| ডাঃ এম, এ, রহমান, রাজসাহী ] 


বাতপৈত্তিক জ্বর । 


( আক্রমণ একদিন কম একদিন বেশী ) 

এই জরে “নঝ্স' ও ৭রাঁসটকঝ্এর প্রয়োগের বিষয় ইতঃপূর্বেব বর্ণিত হইয়াছে । 
গত কার্তিক সংখা! “হ্যানিম্যান” পত্রিকায় বদ্ধমাঁনের বন্ধবর ডাঃ গোলাম আঘিয়া 
সাহেব “ম্যালেরিয়া জরে নাঝ্সভোমিক1 ও সাঁলফারের ক্রিয়া-রহস্ত” শীর্ষক প্রবন্ধে 
যে স্থলে আমি নঝ্স প্রয়োগ করিয়া থাকি, সেই ক্ষেত্রে সালফার প্রয়োগ করিয়া 
দেখিতে অনুরোধ করিয়াছেন । আমারই নত যে অনুসরণ করিতে হইবে তাহা 
আমি বলি না। বন্ধুবর ডাঁঃ আন্মিয়ার স্যার নক্জের ক্রিয়া সম্বন্ধে আমাকেও ধশধায় 
পড়িতে হইয়াছে । অতঃপর বন্ধবরের পরামর্শমত কাধ্যকরতঃ “্হানিম্যানঃ 
পাত্রকাঁয় নক্সা ও সালফারের ক্রিয়া রহন্তের উদঘাটন করিতে চেষ্টা করিব বলিয়া 
আশা রাখি । বন্ধুবরের উচিত ছিল “নঝ্স'এর রোগীর পাশাপাশি তার 
চিকিতৎসিত সাঁলফারের ১।১টা রোগার উল্লেখ করা । এই বৎসর লইয়! আমি প্রায় 
হত্বাধিক্ লোগী শুধু এ প্রকৃতির জরে চিকিৎসা করিবার সৌভাগা 
লাভ করিয়াছি । এ দীন পাড়াগেঁয়ে হোমিওপ্যাথের সেই সব অভিজ্ঞতা লয়] 
একখানি পুস্তিকা অল্প দিনের মধ্যেই বাহির হইবে। তাহাতে আপাততঃ শুধু 
এই জ্বর সম্বন্ধেই বিস্তৃত আলোচনা করা হইয়াছে । তাই কৃতাঞ্জলীপুটে অন্ান্ঠ 
প্রবীন ও অভিজ্ঞ বন্ধুদের নিকট প্রার্থনা করি তাঁহারা যদি অন্ুগ্রহপূর্বক এই 
জবর সম্বন্ধে তাদের অভিজ্ঞতা ও মতামত জ্ঞাতি করান তবে চিরবাঁধিত হইব । 


ব্রাতিপৈত্ডিক জ্বরে _-হউপেটোলিম্বাম্‌ পাফেন। 


সময়_-যদিও ৭(৮টার সময় জরের আক্রমণ “ইউপেটোর+ বিশেষত্ব লিখিত 
আছে, কিন্তু আমি পূর্বেই বলিয়াছি যে, এই প্রকৃতির জর প্রায় শতকরা 
৯৫ টাই বেলা ১২।১ টার সময় বড় আক্রমণ হইতে দেখা যায়। এমন কি 
বৈকাল ৪টার পরও অনেক “ইউপেটো”র জরের আক্রমণ দেখিয়াছি । ( এ সম্বন্ধে 


০ হ্ানম্যা | ১৩শ বর্ষ। 


জ্বর বর চিকিৎসার তৈষজয ঈ্যতত্তে ্ আলোচনা করা হইয়াছে ) তাই বলির! বে ৭৮ টার 
সময় ইউপেটোর জর আসে না তাহা বলিতেছি না । আমি চিকিৎসা-জীবনের 
গ্রথমে এই ধাধ'র পড়িরাছিলাম, এক্ষণে দেখিতেছি দিবাভাগের সকল সময়েই 
ইউপেটোর জর আসিতে পারে । 





“ইউপেটোরিরামের ভৈবজ্যতত্ব আলোচনা ন। করিয়া ২।১টী কথা চরিত 
এস্থলে যথেষ্ট হইবে বলিয়া মনে করি। 


যে স্থলে তুমি দেখিবে বাতপৈত্তিক জর, শীতকম্প দিয়া আক্রমণ, সেই স্থলে 
তুমি একটী বিবয় বিশেবরূশে লক্ষ্য করিবে-হল্ল তীক্রল্মনেব্ ২।১ 
ণ্টা স্পুক্্ব হইতেই লোগী শুস্বানক অঙ্ক কোড়াহতে 
হাঁক্কে (আড়মোড়। ভাঙ্গা । শু জনন খাইতে খাঁক্ে। অতঃপর 
ভয়ানক শীত কম্প দিয়া অর আরন্ত হয়৷ 

এই সব রোগীতে একটু লক্ষ্য করিলে অনেক স্থলে পিত্ত বমনের প্রাচ্য, 
জবর পরিত্যাগের পরেও মাথাধরার বুদ্ধি ইত্যাদি হউপেটা*র অন্তান্ত লক্ষণগুলিরও 
সমাবেশ দেখিতে পাঁওয়! যায় । কতক রোগীতে পিস্তবমন মোটেই থাকে না। 


গীত ব্যথা-যদিও হাড়ে হাঁড়ে ব্যথা ইউপেটো”র বিশেষত্ব, কিন্ত 
আমার চিকিৎসা-জীবনে ম্যালেরিয়। অরের রোগীতে গাত্রব্থা খুব কমই 
পাইয়াছি। শতকর! একটা রোগীতেও পাই নাই বলিলে অত্যুক্তি হয় না। 
জ্বর আক্রমণের ২।১ ঘণ্টা পূর্ব্ব হইতে কিনা! ১০1১৫ মিনিট পূর্ব হইতেও যদি 
তুমি রোগীকে ভুস্ত্রাম্মক্চ অঙঞ্জনমোৌড়াইতে ও ঞ্জে সঅঙ্জে 
জনন গীন্স করিতে দেখ এবং জরটার যদি শীতকম্প দিয়া আক্রমণ হয় তবে 
ইউপেটোরিয়াম কিছুতেই ব্যর্থ হইবে না 


এই অঙ্গমুড়ি ও জল পিপাসা যেন জরের অগ্রদূত ; রোগীকে লেপ কথা 
ঠিক রাখিতে বলিতেছে। শুধু বাতপৈর্তিক জর বলিয়া নহে যে কোনও জর 
হউফ ন| কেন যেস্থলেই আমি এই লক্ষণটা পাইয়াছি, সেস্থলে “ইউপেটে, কখনই 
বার্থ হয় নাই। অন্যান্ত কয়েকটা ওষধেও অল্পবিস্তর জর আক্রমণের পূর্বে 
“অঙমুড়ি' দেখা যাঁয় কিন্ত এরূপ আআবাজরন্ণেন্র সর্ষে ভসম্মানক্ক 
অঅজ্জমুডি ও জল্ন শিপাচনীল্প একত্র সাবেশ আর কোনও 'উষধে 
প্রায়ই থকে না। ভৈষজ্যতত্বে অন্যান্য ওষধের সহিত এই লক্ষণটার তুলনা করা 
হইয়াছে। 


শি ীশোটি্গ শা শাপিশাশিপিীটি ও 


৮ম সংখ্যা |] ম্যালেরিয়া ও কালাজ্বর । ৩৯৯ 


শপাপীশিশশীশপীশািশ ি্ী শিট শী শ্লাশটটি  - শা শশী শশাশিপপিশরীীটি টি ্পিশী শি টিটি শিপ শি শিট নি 


ল্লোগীতিজ্ঞ । 


১। -___-সাহা, বয়স ৩০ বৎসর, শরৎকাল-_জর একদিন বেশী একদিন 
কম। বেশীর দিন বেলা ১২।১টার সমষ ভয়ানক শীত কম্প দিয় জরের 
আক্রমণ । আক্রমণের অ্ন্ধদ্নন্টা গ্পুক্্ব হইতেই ভক্মীনক্ক 
অবঙ্ম্ুড়ি হইন্তে খানে ও জঞ্ন খাইতে খাক্ষে । অতঃপর 
প্রা অদ্ধ ঘণ্টাকাল্‌ ভগ্নানক শাত কম্প হয়। তাপাবস্থায় লেপকাথা ফেলিয়া 
দেয়, অগ্রিদাহের স্টার সর্বাঙ্গ জলিতে থাকে, মাটাতে গড়াগড়ি করে, বাতাস 
করিতে বলে, ভরানক জল পিপাসা কিন্ত পানের কিছুক্ষণ পরেই বমন হইয়া যায়, 
বনন তিক্ত । সন্ধায় ঘন্ম না হইয়াই জ্বর ছাড়িয়! বায় কিন্ত রাত্রি ৮।৯টা পযাস্ত 





শাথাধর! থাকে । 

এই .রোগীতে আমি শুধু জর আসিবার পূর্ব হইতে অত্দম্মুড়ী ও জল 
পিস্পাাসীল্ উপর নিভর করতঃ ১০০ শক্তির এক ডোজ ইউপেটে প্রয়োগ 
করি। তাহাতেই রোগা সম্পূর্ণ আরোগা লাভ করে । 





২। খোদাবকৃস সরদার, মাঘ মাস-জ্বর একদিন কম একদিন 
পেশী হইতেছে । বেশার দিন ১২।১টাঁর সনয় ভয়ানক শীত কম্প দিয়া জরের 
আক্রমণ । এই রোগাতে আমি বাধা গথে নক্স প্রয়োগ করিয়াছিলাম, কিন্ত 
কোনই উপকার হয় নাই । আমার বসার নিকট একদিন ১২।১১॥টার সগয় রৌদে 
বসিরা আছি এমন সময় এ রোগীটা আসিয়া আমার পাশেই বসিল এবং 
ভরানক অঙ্গমোড়াইতে আরস্ত করিল ও পিপাসার জন্য জল চাঁহিল। এই 
রোগীতে শীত কম্প দিয়া জ্বর আসিত--প্রায় ১ ঘণ্টা শীতের পর তাপাঁবস্থা দেখ। 
দিত-_তাঁপ ১০৩-৪ ডিগ্রি উঠিত । এই সময় আত্যস্তরিক ভয়ানক তাঁপ বোঁধ 
করিত, কিন্তু লেপ ফেলিলেহ শীত বোধ করে বলিয়া আবরণ উন্মোচন করিত না । 
সন্ধায় ঘন্ধ না হইয়াই জর ছাডিত। অতঃপর ১০।১৫ মিনিট সাঁমাগ্ত মাথা 
ধরা বোধ করিত। পিপাঁসা সব সময়েই ছিল। পিত্ত বমন কেনিও কোনও 
দিন হুইত। 

এই রোগীতে প্রথমে সর্বদা আবরণ উন্মোচনে অনিচ্ছাঁর উপর নির্ভর করিয়া 
নকৃস ২০০ দেই। অতঃপর আক্রমণের পূর্বে অঙ্গমুড়ি ও জল পিপাসা এই 
লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়! ২০০ শক্তির এক ডোজ “ইউপেটো? দেওয়ায় সম্পূর্ণ 


আরোগ্য লাভ করে । 
২ 


৪০০ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


শট শিশীশীীতা পস্পীশাীটী ২ পিস শা পাশ সী পপ পা ৯৯০ 


৩। আদি সাহার স্ত্রী বয়স ৩০ বৎসর। বর্ধাকাল--জর একদিন কম 
একদ্রিন বেশী। বেশীর দিন ১২।১টার সময় আক্রমণ । তথন শ্রাবণ মাস 
ভয়ানক বৃষ্টি হইতেছে । রোগিণী বৃষ্টিতে ভিজিয়া কাজকর্ম করিয়াছিল। 
জরের সঙ্গে সঙ্গে সর্বাঁজে বাথার ভন্ ছটফট করিতে থাকে । আমি গতান্ু- 
গতিক ভাবে জলে ভিজা জরের কারণ মনে করিয়! ছুই দিন রাঁসটক্স প্ররোগ 
করি কিন্ সমভাঁবেই জর হইতে লাগিল । ৪র্থ দিনে আমি নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি 

ংগ্রহ করিলাম । 





১। জ্বর আক্রমণের অদ্ধ ঘণ্ট। পূর্ব হইতে হাড়ে হাড়ে বেদনা হইতে থাকে, 
অঙ্গ মোড়াইতে থাকে ও জল খাইতে থাঁকে । এই সময় মনে হয় যেন হাড়গুলি 
ভাঙ্গিয়৷ যাইতেছে । 


২। অতঃপর ভয়ানক শীত, কম্প দিয় জরের আক্রমণ, পিপাঁস ও গাত্র 
বেদনা । প্রার ২ ঘণ্টা শীতকম্প থাকে । 

৩। তাপ প্রায় ১০৪ ডিগ্রি উঠে, সর্বাঙহ্গ অগ্রিদাহের ন্যায় জলিতে থাকে, 
পাখার বাঁতাস চায়, জলে নামিতে যায় । ভয়ানক পিপাসা । বমন আদ নাই । 
সন্ধ্যায় ঘম্ম না হইয়াই জ্বর ছাড়িয়া যাঁয, অতঃপর কয়েক ঘণ্টা পধ্যস্ত মাথার 
যন্ত্রণা বর্তমান থাকে । এই রোগীতে “ইউপেটো” ৬ ঢুইদিনের জন্য ৬ দাগ 
প্রয়োগ করায় সম্পূর্ণ আরোগা লাভ করে। 


লাতপৈত্ডিক জব্সে-আর্সেনিক 


এস্থলে সমব্যবসায়ী সহ্ৃদয় বন্ধুদিগকে বলিয়া রাখা কর্তব্য বলিয়া! মনে করি 
যে, আমি 'বাতপৈত্তিক ক্ষেত্রজ' জর সম্বন্ধেই লিখিয়া আসিতেছি, এবং উক্ত 
জরে কোন স্থলে আসেনিক প্রয়োগ করিয়াছিলাম, তাহাই এস্থলে দেখাঁন 
আমার উদ্দেশ্ত । ব্বল্পবিরাম” জর, টাইফয়েড”, পনিউমোনিয়া” “পানিসাষ, 
ফিভার, তথাকথিত “কাঁলাজর” ইত্যাদি রোগের নাম যাহাই হউক না কেন, 
জরই ইহাদের প্রধান বাহন। সুতরাং এ সব ক্ষেত্রে কিরপে এবং কোন্‌ কোন 
লক্ষণের উপর নির্ভর করতঃ ওষধ প্রয়োগে আরোগ্য হইতেছে, প্রত্যেকটা ওষধ 
পৃথকভাবে রোগীতভ্বসহ তাহা যথাক্রমে হ্যানিম্যান পত্রিকায় প্রকাশ করিতে 
চেষ্টা করিব । 

আাস্েন্নিক্-বেদিন বড় আক্রমণের পালা, সেদিন বেলা ১২।১টার 
সময় শীত করিয়া জর আসে । এই শীত কোথাও খুব বেশী হইতে দেখা! যায়, 


৮ম সংখ্যা । ] ম্যালেরিয়া ও কালাজর । ৪০১ 


কোথাও অতি সাঁমান্ট, কাহারও আবার মোটেই শীত করে না। আসের্নিকের 
শীতাবস্থা বেশীক্ষণ থাকিতে দেখ যায় না। অনেক রোগীতে দেখিয়াছি ১০১৫ 
মিনিট ধুতির অঞ্চল গায়ে দিয়া থাকার পর জলিয়া গেল পুড়িরা গেল৷ বলিয়া 
ছটফট করিতে থাঁকে। দাহাবস্থায় গায়ে কাপড় মোটেই রাখে না। বাঁভাঁস 
করিতে বলে, দে জল দেজল বলিয়া চীৎকার করিতে থাঁকে কেউ ঘন ঘন অল্প 
অল্প জলু পাঁন করে, কেউ এককালীন বহু পরিমাণে ঠাণ্ডা জল পান করিয়া 
থাকে । জলপানে কাহার ব্মন বা বাহে হইতে অথব! পেটের অন্যবিধ যন্ত্রণাির 
বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়, কেউ বা দ্রিববী আরাম পাইতেছে-_অর্থাৎ কোনই 
উপসর্গের বৃদ্ধি হইতে দেখা যায় না। ফল ক! পূর্বে নিকৃস” “রাসটকৃস” ও 
ইউপেটো”তে-_ যেরূপ জালা অস্থিরতা দেখাইয়াছি আসে নিকেও সেইরূপই 
পাইবে । কিন্তু ছুই একটী লক্ষণ তোমাকে অন্যান্য গঁষধ হইতে পৃথক করিয়!| 
দিবে। তাহা হইতেছে (১) স্সত্যুব্ভন্ ও অন্বহক্ততা । 

সুত্যত্ভয্র-আসেনিকের রোগীর নিকট যদি জরের দাহাবস্থায় গমন 
কর, তবে তাহার মুখচোখে একট। ভীতির ভাঁব স্পষ্টই দেখিতে পাইবে । জ্বাল! 
যন্ত্রণা যতই কষ্টদায়ক হইবে রোগীর মনে ততই ভয় হইতে থাকিবে । কাহাকেও 
নিকট হইতে নড়িতে দিবে না। একে ওকে দেখিতে চাহিবে, এবং কাদিতে 
থাকিবে । আমি অনেক রোগীর জরাবস্কার দেখিতে গিয়াছিলান। রোগী 
আমার হাত ধরিয়া কীদিয়া ফেলিল এবং বলিল “ডাক্তার বাবু এবার আর আমি 
বাঁচিব না। আপনি আমার নিকট বসিয়া থাকুন ছাঁড়িয়। যাইবেন না, যত টাকা 
চাঁন দিব” ইহাতেই বুঝা যায়, আর্সেনিকের রোগীর মনে কিরূপ মৃত্যুভয় 
উপস্থিত হয় । 

তলঙ্লল্মত্ভা মৃত্যুভয় লক্ষণটা গাঁকিলেও অনেক সময় তাহ! 
ধরিতে পার! যায় না--বিশেষতঃ ষে স্থলে আর্সেনিকের জরের অন্ঠান্ উপসর্গগুলি 
অপেক্ষাকৃত মূদু কিন্তু এই অবসন্নতা৷ এরূপ প্রিয় যে দেখিলে ভূলিতে পারিবে না। 
রোগী ২।১ বাঁর আক্রমণেই যেন বৃদ্ধ হইয়! পড়ে । তাহার উঠিবার ক্ষমতা থাকে 
না। অন্ান্টি 'উষধে দেখা যায় আক্রমণ যতই প্রবল হউক না কেন, রোগী 
বিরামাবস্থায় বেশ উঠিয়া হাঁটিয়া বেড়ায় কিন্ত আর্সেনিকের রোগীর আক্রমণ যতই 
প্রবল হইতে থাঁকে অবসন্নতা তদপেক্ষাও বেশী হইয়া থাকে । অর্থাৎ প্রত্যেক 
আশ্রন্মপেই নেন ক্োঁলীনেে ম্বত্যুক্ল পথে এেলিল্বা 
তলইঞ্জী আইতিছেছ । ইহাই আর্সেনিকের নির্ণয়ক লক্ষণ বলিলেই হয়? 


৪৩২ হ্যানিমান । [ ১৩শ বর্ধ। 
এস ঙ্জে স্ত্যুনডস্স লা “ক্কি হইবে ক্ষি হইতে” বলিস্থা 
এবস্ডী মানসিক উকুন লণ্তমান খাক্কে। 

পুনরার বলাতিভি, বে জরে তুমি জালা ও মস্থিরত। দেখিতে পাইবে, সে 
স্থলে আঁসেনিক প্রয়োগের পুর্ন 'এই ছুটি ব্য বিশেষরূপে লক্ষ্য করিও--( ১) 
স্মত্যনভ্ডন্ (১) ভনলঙনহ্ন তা । 

পৃর্ণে ও বলিয়াছি পুনরার বলিছেছি--এক শীতকাল ব্যতীত প্রায় অধিকাংশ 
জরের রোগীতেই দেখ। নার জরের দাহাবস্থায় জলিয়া পুড়িয়। গেল বলিয়া ছট ফট 
করিতে থাকে, হাগয়া করিতে বলে, ঠাণ্ডা চায়, ঘন ঘন জল পান করে, আবার 
জলপানে মন হনে? দেখা যায়। মাবার অধিকাংশ রোগীরই জ্বর বেল ১২।১ 
টার সময় আসিয়া গাকে । এ সব ষে সাধারণ লক্ষণের মধো গণ্য হয়। সুতরাং 
তুমি জালা অস্থিরতা এবং ১২।১ টার সময় জরের আক্রমণ দেখিয়! যত্র তত্র 
আসে নিক প্রয়োগ করিও না। যদি একটু অভিনিবেশ মহকারে লক্ষণ সংগ্রহ 
কর তবে দেখিতে পাইবে তুমি বাস্িক চক্ষে যাহাকে আসেনিকের জর বলিয়া 
ভাঁবিতেছ আরও অনেক উমধে তাহা! আরোগা হইতেছে । শুধু চা একটু 
অস্তদৃষ্টি। আর্সেনিক জর চিকিৎসার একটি অমল্য উধধ। ইহার সম্বন্ধে 
বলিবাঁর বহু কথা আছে যাঁভা জর চিকিৎসার ট5ষজান্তত্বে উক্ত অধ্যায়ে বলা 
হইবে। 

লোঁগী শত্জ- (১) আছরুল্ল! সরকারের গাতা বয়স 3€ বৎসর ভাদ্র 
মাসে-_-জ্বর একদিন কম একদিন বেশী হইতেছে । বেশীর দিন বেলা ১২।১টার 
সমর শীত করিয়া জর আসে । একখানা কাঁথা হইলেই নীত নিবারণ হয় । এ 
সময় পিপাসা সামান্য থাঁকে কিন্তু জল না খাইলেও চলে । 'গ্রার এক সময় শীতের 
পর তাপাবস্থ। আরন্ত হয় । গাত্রাবরণ ফেলিয়। দেয় সর্দাজ অগ্ি দাহের শ্ায়জালা 
হইতে থাকে, ছটফট করিতে থাকে। পাকস্তলীতে, বুকের ভিতর দারুণ জালা । 
বেহুপরিমাণে শীতল জল পানের পিপাসা কিন্ধ জল গিলিতে আটকাইরা যাঁর, জল 
অতি কষ্টে সামানি সাঁমান্গ পান করেন। রাবি ৮।৯টাঁর সময় জর ছাড়িয়। 
যায়। ঘন প্রায়ই নাই। ২।৩ দিন জর ভোগ করিয়া রোগিনী এত চর্্বভল 
হইস্ত্ পড়িত্রীছে স্মে১ নন ছত্ত্র মাসল কোলী। তাহার 
সন্মে ভসম্ম হইম্বাছে ম্মে এ আত্রা লোত্র হল 
অবাীঁছিনেে না। 


প্রথম যখন জর হয় তখন রোগিণীর পুত্র আসিয়। বলিলেন ডাক্তার সাহেব, 


৮ম সংখা । 1. ম্যালেরিয়া ও কালাজব্র। ৪০৩ 


স্পা পপ তিশা পিপল শত টি শপ পিপীশাসপী পি টি টি শীট পিট 2 স্পিন 


বা তপৈত্তিক জরের যি উধটী দেন তো, যাহা রাবিতে ধাওয়া একি 
এই কথাতেই বুঝ। বায় সাধারণের এরূপ একট ধারণা জন্মিরাভে যে জর রে 
বেশা একদিন কম ইহাতে হোমিওপ্যাথীক উমধ রারে শয়নকালে এক মাল! সেবন 
করিলেই যথেষ্ট । ইহাউি নক্সাএর বিজয় গৌরব। যাক আমি বারা গদে এক 
ডোজ “নক” উক্ত রোগিণীকে প্রয়োগ করিল্লাম ২1৩ দিন অপেক্গী করা হইল কিন, 
সর স্মভাবেই হউন লাগিল। অতঃপর রোগিণীর নিকট গিয়া উপরোক্ত লক্ষণ 
সমূহ সংগ্রহ করত; অব্রসন্সত্তা ও জ্ত্যন্ডয্ম এই ছুটী লঙ্গণের উপর 
শির্ভর করতঃ আর্সেনিক ৩০ তিন ডোজ গয়োগে সম্পূর্ণ আরোগা লাভ করে । 

(২) জনৈক জমিদাঁর--বয়স ৬৫ বৎসর । কািক মাসে জর একদিন 
কম একদিন বেশী হইতেছে ৷ রাত্রিতে ঠাণ্ডায় নৌকাযোগে স্থানাজবে গিয়া 
ছিলেন। বুষ্টি হঈতেছিল ঠাণ্ড'ও লাগিয়াছিল। জর বেশী দিনের বেলা ১২।১টরাঁর 
সময় আক্রমণ । ভয়ানক শীত করিয়া! জর আঁসে। ২1৩ গাঁন। লেপ চাপা দিতে 
হর হানে এবং গায়ে ভয়ানক কানড়ানি বাতিক মাক্রমণের সঙ্গে সঙ্গেই দেখা 
দেয় 5 এই বাগা শেদ পরাস্ত থাকে । শীহাবস্তায় ভয়ানক পিপাসা, এক একনাঁ 
'এক এক গ্লাস গাণ্ড! জ্ল পান করেন, তাহাতে বেশ আরাম (বাধ করেন । পার 
» ঘণ্টা শীতের পর তাপ আরস্ত তর়। তাপ ১০৩--১০৪ পধাজ্ত উঠে। এই 
সময় হয়ানক অস্থিরতা হাত এবং পায়ের ভাল অখি দাঁহের ন্যায় জালা করিতে 
থাকে । শীতল স্তানে রাখিলে বা হাত জলে ভিজাঈয়। বুলাউলে একট আরাম 
পাঁন, কিন্ত গাঁয়ে জালা নাই । এসময় পিপাসা প্রা গাঁকে না। সর্দাদা 
এপাশ 2পাঁশ করিতে থাকেন, কিন তাহাতে টপশম নোঁধ করেন না । এততসহ 
মানসিক উদ্দিগ্নত! | সমস্ত রাজি জর ভোগের পর শেষ রাজে ছাড়িয়া যাঁয়। ঘর 
হয় না বলিলে€ চলে। নিদ্রা মাঁদৌহয় না। সারারাত এপাশ 'ওপাশ করিয়া 
কাটান । 

এই রোগীতে ঠাণ্ডা লাগা, হাতপাঁয়ে কাণড়ানী এবং অস্থিরতা দুষ্টে গ্রাথমে 
রাসটক্স প্রয়োগ করি। ৩ দিন অপেক্ষার পর হাতপাঁয়ের কামড়াঁনী, ভয়ানক 
শীত এবং অস্থিরতা অনেকটা উপশম হইল কিন্ত জর সমভাবেই হইতে 
লাগিল। অতঃপর বাঁধাগদে আমার পেটেন্ট স্বরূগ “ক্স” ১০০ একডোজ 
প্রয়োগ করিলাম। নক্স প্রয়োগে পরদিন বড় আক্রমণ আর হইল না। 
ছোট আক্রমণের মতই গায়ে গায়েই জর হইয়া গেল, ভাবিলাম আর জর 
হইবে না। পরদিন ছোট মাক্রমণের পালা জর সামান্ঠই হইল কিনতু হন্ 


9০৪ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বর্ষ। 


পদের দাহ অত্যন্ত বেশী অনুভব করিলেন। এই সময় বন্ধুবর ডাঁঃ আশ্িয়া 
সাহেবের পরামশ মত সালফার ২০০ শক্তির এক ডোজ প্রয়োগ করি । বিশেষতঃ 
সালফার নক্স এর ০9209176127, দ্বিতীয়তঃ “হাত পায়ের তালুতে জালা 
সালফারের লক্ষণ বর্তমান আছে। জর পুনরায় পূর্বের মত বেগে একদিন 
বেশী একদিন কম হইতে লাগিল। প্রায় এক সপ্তাহ সালফারের কাধ্য 
দেখিবার জন্য অপেক্ষা করিলাম কিন্তু উপশম তো হইলই ন] রোগী ক্রমেই 
প্রতি আক্রমণেই অধিকতর দুর্বল হইতে লাঁগিল, এতদিন তবুও ক্ষুধা ছিল, 
বর্তম।নে সে ক্ষধাও অন্তহিত হইল। রোগী ক্রমেই উত্থান শক্তি রহিত হইয়া 
পড়িল। একদিন জ্বরের সময় রোগী 'আমাকে ডাকিলেন, আমি গিয়া নিকটে 
বসিলাম ; রোগা আমাকে ভীতভাঁবে জিজ্ঞাসা করিলেন, “আমাকে কেমন 
দ্রেখিতেছেন” অর্থাৎ সে বাচিবে কিনা । মারও দেখিলাম ছেলেপিলেদের 
ভবিষ্যৎ ভেবে চিস্তিত হইয়া পড়িয়াছেন। আমি জিজ্ঞাসা করিলাম 
“আপনার মনে ভয় হইতেছে কি না?” রোগী উত্তর দিলেন “ভয় হওয়াতো৷ 
স্বাভাবিক যে জ্বর আপনার আরোগা করিতে এক ডোঁজ উষধের বেশী প্রয়োজন 
হয় না। সেই জরে ১৮ দিন ভুগিতেছি, ক্রমেই অবসন্ন হইয়া পড়িতেছি 
থাওয়। দাওয়াঁও বন্ধ হইভে চলিয়াছে, আর বীঁচিবার আশা কি? লক্ষ্য 
করিয়া দেখিলাম রোগী রীতিমত ভীত হইয়া পড়িযাছেন। সাহস দিলাম 
আগামী কল্য হইতে আর জর হইবে না। পরদিন আসঁ ৩০ ছুই 
ডোজ প্রয়োগ করা হয় তাহাতেই জর বন্ধ হয়। শুধু মানসিক লক্ষণ ও 
অবসন্নতার উপর নির্ভর করিরাই এস্লে আর্সেনিক প্রয়োগ কর! হইল । 

এই রোঁগীতে কয়েকটা সমস্যা দেখা যাইতেছে । প্রথমতঃ নক্স এজর 
কমাইয়! দিল কিন্তু “নঝ্সগকে উপযুক্ত সময় না দিয়াই সালফার প্রয়োগে জর 
বৃদ্ধি হয় অথচ সাঁলফারের লক্ষণও বর্তমান ছিল। আমার মনে হয় সালফার 
প্রয়োগ করিয়া যত সময় নষ্ট কর! হইয়াছে সেই সময়টা নক্সকে প্রয়োগ করিলে 
হয় তো রোগী এতদিন ভুগিত না। আবার শীতাবস্থায় পিপাঁস৷ তাপাবস্থাঁয় 
পিপাসাহীনতা থাঁকা স্বত্বেও আসেনিকে আরোগ্য করিল। মানসিক লক্ষণ 
মিলিলে অনেক সময় অন্তান্য লক্ষণ না মিলিলেও ওষধ কাঁধ্যকরী হয় ইহাই 
তাহার প্রকৃষ্ট প্রমাণ। এক্ষণে প্রশ্ন হইতেছে এই যে, সালফার প্রয়োগে 
আর্সেনিকের লক্ষণ প্রকাঁশ পাইল কি না? আবার নক্স এ জর কমিল কেন? 
অশাঁকরি আগামীতে “নক্সঁ ও “সালফার” এর জিয়া রহস্যের” মীমাংসার সময় 


৮ম সং যা | | ্যালেরিয় ও কালাজর । ৪০৫ 


এ সম্বন্ধে বিস্তারিত আ মালোটনা করিব। ইতপূর্বে যদি কোন সম্ৃদয় বন্ধ এ 
সম্বন্ধে আলোচিনা করেন তবে কৃতার্থ হইব । 

(৩) উজীর আলী জন্দার বয়স ২২ বংসর। 'প্রার ১২১৪ দিন হইল 
জ্বর হইতেছে । জর একদিন কম, একদিন বেশী। বেশীর দিন বেলা 
১২১ টার সময় আক্রমণ । ১৫২৭ মিনিট সামান্য শীত বোঁধ করে, এই সময় 
একখানা সাঁধারণ কাপড় গায়ে দিলেই শীত নিবারণ হয়। অতঃপর তাপাবস্থা 
আসে, তাপ ১০১--১০২, বেশী উঠে না। সর্বাঙ্গ ভয়ানক জালা কাঁরতে 
থাঁকে ও অস্থিরতা দেখা দেয় | পিপাঁসা হয় বটে কিন্তু জল না পান করিলে 
থাকিতে পারে। এমন কি জর বেশী হইবার ভয়ে প্রায়ই জল খায় না 
( অবশ্ঠ উপসর্গ বৃদ্ধির ভয়ে নহে )। ঠাণ্ডা বাতাস করিলে বেশ আবামদাঁয়ক 
বোধ হয়। সন্ধায় জ্বর ছাড়িয়া যায় কিন্তু ঘর্ম হর না। এই রোগীতে জবর 
আক্রমণের প্রারস্ত হইতে শেষ পধ্যন্ত মানসিক উদ্দিগ্রতা, অর্থাৎ কি ষেন হইবে, 
“কি যেন হইবে” ভাঁব বর্তমান ছিল। ইহাকে প্ররুত মৃত্যু ভয়ও বলা যাইতে 
পারে না। এই রোগীতে প্রথমতঃ নক্স প্রয়োগে ব্যর্থ হই । কিন্তু মানসিক 
উদ্দিগ্রতা দৃষ্টে ১ ডোজ ৩০ শন্কির আসের্নিক দেওয়ার রোগী সম্পূর্ণ 'আরোগা 
হয়। 

এই রোগী ১২।১৪ দ্রিন জর ভোগ করা স্বত্বেও তত দুর্বল নহে প্রত্যহ বেশ 
স্বাভাবিক ভাবে হাঁটিয়াই আমার ডিপ্পেন্নারীতে আসিরা গুধধ লইয়া! যাইত | 

আমি ইচ্ছা করিলে আর্সেনিকের পূর্ণ লক্ষণধুক্ত বনু রোগীর বিবরণ দিতে 
পারিতাঁম। কিন্তু তবুও এ সব গোঁলমেলে রোগা উল্লেখ করার কারণ এই যে, 
পূর্ণ লক্ষণ থাঁকিলে তাহাকে চিনিতে তো কোনই গোলমালে পড়িতে হয় না, 
কিন্তু অসম্পূর্ণ লক্ষণযুক্ত রোগার টিকিংসাঁয় অনেকে গোলমালে পড়েন বলিয়াই 
শেষোক্ত রোগী ২টী উল্লেখ করিতে বাধ্য হইলাম । 

আমি পুনরার বলিতেছি রোগীর রোগলক্ষণগুলি বতই তীব্র হইতে থাকে৷ 
এবং রোগী যতই দীর্ঘকাল রোগভোগ করিতে থাকে, ততই মানসিক লক্ষণগুলি 
স্পষ্টতর হইতে থাকে । প্রথমাবস্থায় অনেক স্থলে মানসিক লক্ষণ সংগ্রহ কর! 
দুষ্কর হইয়া! উঠে। ( ক্রমশঃ ) 


হোমিওপ্যাথি ওগঁষধের মাত্রা নির্ণয়। 


| ডাঃ সি. রায়; এম, এ, কলিকাতা । ] 

বিগত নাচ্চ-নাঁসে “দি হানিনানিরান্‌ গ্লিনিংস্৮ নামক ইংরাজী মাসিক-পত্রে 
ডাঃ আ্বুক্ত নালমণি ঘটক বি, এ মহাশয় হোসিওপ্যাথি গষধের মাতা সম্বন্ধে 
একটা প্রবন্ধ লেখেন তাহাতে ঠিনি ইহাই প্রতিপন্ন করেন বে মাত্রার 
ছোঁটবড় আধাঁরের কমবেশা (১) হিসাবে হর না, পরন্ত শক্তির কমবেশী হিসাবে 
হইর। থাকে; অথাৎ, কোন গুধধের বৃহৎ মাত্রা বলিলে এ ওধধের নিয়-শক্তি 
বুঝায় এবং ক্ষুদ্র-মাত্রা বণিলে উস্চ-শক্তি বঝার। এই সমাধানের সাপক্ষে তিনি 
জগত্বরণ্যে ডাঃ কেণ্ট ও ডান্হামের মত উদ্ধত করিয়াছেন । 

আমর! তারপর ১৬৩৭) বৈশাখের হ্যানিম্যান” পঙজে সম্পাদকায় গনং 
মন্তব্যে ডাঃ ঘটকের উক্ত সিঙ্গান্ত ও সমাধানের বিপক্ষে ও বিরুদ্ধে মহাত্মা 
হানিম্যানের কয়েকটা উক্তির উল্লেখ, এবং ডাঃ ঘটকের এ সিদ্ধান্ত ও সমাধান 
যে একেবারে অব্বাচীন ও অসতা ততপক্ষে ঘুক্তি-তকের প্ররোগ দেখিতে পাই । 
শুধু তাহাই নহে» ডাঃ ঘটকের উক্ত মাত্রা-বিষয়ক প্রবন্ধ পাঠ করিয়! 
“হানিম্যানে”র স্প্রসিদ্ধ সম্পাদক মহাশয়ের গভীর সংশয় এই হয় যে ডাঃ 
ঘটক মহাঁশর হ্যানিম্যানের নাম ডুবাইতে ও তাহার বেদ-সদৃশ অগ্যাননের 
কলঙ্ক বটাইতে বসিয়াছেন। এভ ভয়ে তিনি ডাঁঃ ঘটকে অনুরোধ করেন 
বেন তিনি অচিরে মাঞ-সমস্যার সঠিক সমাধান করিয়। তত-প্রকাশিত ইংরাজী 
মাসিক-পন্রের নামের সাথকতা করেন ; অর্থাৎ, ডাঃ ঘটক এ প্রকার অর্ববাচীন 
ও অসতা মাত্রা-বিষর়ক মত খ্যানিম্যানের মত বলিয়া প্রকাশ করায়, তাহার 
ইংরাজী মাসিক-পত্রটীকে “হ্যানিম্যানিয়ান্‌ গ্লিনিংস্” (মহাত্মা! হ্ানিম্যানের লেখা! 
হইতে চয়িত ও সংগৃহিত মাসিক পত্র ) এই নম দেওয়া বাইতে পারে না, এবং 


(১) হানিম্যান €ম সংস্করণের অগ্যাননে স্পষ্টই বলিয়াছেন, ১টা পোলস্তদানার মত অণুবটিকার 
পরিবর্তে ৬টী, ৮টী অণুবটিক বা আধ ফৌোট। কি ১ ফোটা মাত্রা অত্যন্ত অপকারী। কিন্তু বন্ধুবর 
ডাঃ ঘটক বুঝাইতে চেষ্টা করিয়াছেন, হানিম্যানের মতে ১টা অণুবটিকার মাত্রা ও ১০০টী অণুবটি- 
কাঁর মাত্রায় কোন প্রভেদ নাই । আমর তাই বলি, ইহা বন্ধুবরের ভুল। ডাঃ সি, রায় এই 
প্রবন্ধে সেই ভুলই সমর্থন করিতেছেন । হৃতরং এ দীর্ঘ প্রবন্ধের কোনও মুল্য নাই। _সঃ। 


৮ন সংখ্যা | ] হোমিওপ্যাথিক ওষধের মাত্রা নির্ণয় 1 ৪০৭ 


যদি এঁ পত্রকে এই নাম দিতে হয়, তবে ইহাতে গ্রকাশিত মতগুলি হ্যানিম্যানের 
খণটি মৃত হওয়৷ চাই, এই উপরোধ জানান । 

কাজেই ডাঃ ঘটক তাহার পারিবারিক ভীষণ বিপদ হইতে উদ্ধার পাইয়াই 
[বগত শ্রাবণ মাসের “হ্যানিম্যানে” তাহার পুৰ্ব প্রকাশিত মতের সাপক্ষে যথাসম্ভব 
বুক্তিতকের অবতারণা করিয়া আমেরিকার কতকগুলি বিজ্ঞ ও বহুদর্শী হোমিও» 
প্যাথের্‌ মাত সন্ধন্ধীয় ১টা বাদান্থবাদের কতকাংশ উদ্ধত করেন। যাহারা 
“হ্যানিম্যান” পত্র পাঠ করেন, তাহারা সমস্ত দেখিয়াছেন, কাজেই পুনরুলেখ 
অনাবগ্তক। কিন্ত দুঃখের বিষ ঘটক শহাশপন তাহার মতের পোষধকতা বা 
[ভিভিষ্বরূপ নহাত্স!। হ্যানিঘানের ২) কোন উত্ভি উদ্ধত করিতে পারেন নাই । 
কাই, “হ্যানিন্যানের” সম্পাদক ভা, দাঘার্গী মহাশয় "রাম, ভ্যীম, টম্‌্, ডিক্‌ 
হ্যারি” কি বণিল, ভাহা শুনিতে রাজা নন । অতএব, ডাঃ ঘটকের মাত্রা-বিষয়ক 
মত অসত্য এবং আসদ্ধ বুহিরাহ গেল । আমর জানি না, ডাঃ ঘটক এ বিষয় 
আর কিছু লেখালেখি করিবেন কি নাঁ। (৩) করেন ভালই, আমরা পরে জানিতে 
পারিব। উপস্থিত আমাদের ক্ষুদ্র বুদ্ধিতে ২১টা বিষয় আলোচন] করা বিবেচনা 
মনে করি । সি সুপপ্ডিত ডাঃ দাঘাঙ্জা মহাশয় এবং পরমারাধ্য পরমপুজনীয় 
ডাঃ ঘটক মহাশয়, উভরেই আমাদের সমান শ্রদ্ধা, ভক্তি ও সম্মানের পাত্র ; 
কাজেই আমরা এখানে বাহ। কিছু লিখিতোঁছ তাহা উহাদের মধ্যে কাহারও 
প্রতি পক্ষপাতিত্ব করিরা (লিখিতেছি না» আমাদের হোমিওপ্যাথিতে বাহ! কিছু 
সাঘান্য জ্ঞান আছে এবং হোমিওপ্যাথির প্রতি যে আন্তরিক প্রেম ও ভালবাসা 


সস 


মা তদ্বার। প্রণোদিত হইরাই লিখিতেছি । 


(২) হানিম্যানের মত লইয়াহ যেখানে মতভেদ, সেখানে অন্টের উদ্ডি প্রদশন অপ্রাসঙ্গিক 
নয়কি?গ যদি হয়, তবে কেন্ট প্রভৃতি মহামতিদিগের হইলেও হাহা নিজ্দয়োজন, অবাস্তর এবং 
এতদর্থে ই “রাম শ্যাম” ইত্যাদি বলা হইয়াছিল | একাপ ক্ষেত্রে জোর করিয়!, কেন্ট প্রডুতিকে আমরা 
অবজ্ঞা করিয়াছি, বার বার এরূপ কল্পনার অব্তারণ|, কেবল অজ্ঞ ব্ক্তিদিগের মনে অন্যায় ধারণ! 
উৎপাদনের উদ্দেষ্তে ব্যতীত আর কিছুই নয়। আমরা কেণ্ট, এলেন, ভান্হাম প্রভৃতি সকলকেই 
প্রগাঢ় শ্রদ্ধা করি। কিন্তু হ্যানিম্যানের মতবিরোধা উন্ভি অসত্য জানিয়া গ্রহণ করিতে পারি 
না। নিজ মতের পোষক হানিন্যানের কোনও উত্ভি পাইলে, ডাঃ ঘটক তাহ! উদ্ধ.ত না করিয়া শান্ত 
হইতেন না। ঠাহার শিষ্য, ডাঃ পি, রায় যে ভাবে কুযুক্তি ও কদর্থের আশ্রয় গ্রহণ করিয়াছেন তাহাতে 
বোধ হয়, তিনি লজ্ভিতই হইবেন । 

(৩) আমর! ডাঃ ঘটক মহাশয়ের নিকট হইতেই জানিতে চাই, অন্যের মত লইয়া! তিনি 


হ্যানিম্যানের মত অগ্রাহা করিতেছেন কি না? 
চপ] 


৪০৮ হ্যানিম্যান | | ১৩শ বর্ষ। 


শাশ্পীপিক ৯ 
সস্পিশ শিস সী ও পিপি এআ পপ শী পপি? ৩০ 


ইল রিনি 


১। উত্তিদ- বিদ্যা ( বাতা জগতে বহুদিন পরিচিত । | ইহার সাধারণ 
স্ব্রগুলি সকলেই জানিতেন। বোধ হয়, মহাত্মা হ্যানিম্যানের মত কোন এক 
মহাত্স! সেগুলির আবিষ্কার ব1 উদ্ভাবন করিয়া গিয়াছিলেন। কিন্ আমাদের 
শন্ধাম্পদ ও ভক্তিভাঁজন খধিকল্প শ্তার জগদীশ মানবাদি জীবের স্যায় বৃক্ষ-লতাদির 
সথ-ছুঃখাদির অন্তভতি সঙ্ষাদপিস্গ্ম বন্ধের সাহায্যে জগতের বিদ্বানমণ্ডলীর চঙ্গে 
সপ্রমাণ করিয়াছেন। শুপু ভাভাই নহে এ বিবয়ে জগতের প্রধান প্রধান উ্ভিদ- 
বিদ্যাবিৎ স্থধীগণ সসম্মানে শ্তান জগদীশের নব্-মতবাদ স্বীকার করিরাছেন । 
তাঁহার! বলেন নাই, কঈ উদ্ভিদ-নিগ্ঠা-প্রবন্তক খষিবরের পুস্তকে বুক্ষলতাদির-স্ুথ 
ছুঃখান্ুভৃতির কোন কথাই তো! দেখিতে পাই না, তবে কেমন করিয়া স্তাঁর 
জগদীশের এই নবমতবাদ স্বীকার কবিরা প্রবন্তকের নাম ডুবাইব? একথা 
তাহারা বলেন না, তাহার কারণ এই বে, বিজ্ঞানের যে কোন শাখা প্রথম হইতেই 
পূর্ণতা প্রাপ্ত হয় না, যেহেতু বিজ্ঞান স্বত'-প্রকাঁশিত (1১০৮০161 ) নহে, পরস্ধ 
ইন্ডাকৃটিভ, (][170176115€.) অর্থাৎ ক্রমশঃ পধাবেক্গণ ও পরীক্ষার ফল, এবং বে 
কোন মহাত্মার জীবন যতই সদা হউক না কেন, তিনি স্বকীয় জীবনে তত্প্রবনিত 
বিজ্ঞানের পুর্ণতানর়নে কখনই সক্ষম হইবেন না । কাজেই, তাহার পরবস্তী 
শিষ্য-সেবকগণ তত্প্রদর্শিত পন্থানুসারে অগ্রসর 'হইয়া হয়ত তিনি বে সব বিষয় 
অদ্ধ-স্ফুট অবস্থায় রাখিয়া! গিয়াছেন সেগুলিকে প্রস্ফটিত করিয়া তুলেন, বা 
কোথায় হয়ত বাহ্তঃ সম্পূর্ণ নৃতন মতের অবতারণা করেন। কিন্ত তাই বলিয়। 
একথা কেহ বলেন না যে এই পূর্ণবিকশিত বা বাহাতঃ সম্পূর্ণ নৃতন মতটা 
প্রবর্কের মতের বিরোধী, কারণ, প্রবর্তকের মতান্ুসারে চলিরাই এবং তৎ- 
প্রদর্শিত পন্থান্থদরণ করিয়াই এই পূর্ণ-বিকশিত বা বাহাতঃ নবমতের প্রচার 
আদৌ সম্ভবপর হ্য়। 

মহর্ষি বাসের উত্তর-মীমাঁংসা বা বেদান্তের সারস্ত্র “তত্বমসি” । বয়োবৃদ্ধ না 
হইলেও জ্ঞানবৃদ্ধ সন্্যাসী শঙ্করাচাধ্য জ্ঞান-মাগের সাহায্যে এই “তত্বমসি”র 
সুগভীর ও স্থবিস্তৃত ব্যাখ্যা করিয়। দর্শন জগতে বেদান্তের শীর্ষস্থান অক্ষুপ্নভাবে 
বজায় রাখিরাছেন। আবার, পরম-প্রেমিক রামানুজ ভক্তি-মার্গের সাহায্যে সেই 
“ততৃমসি*গর বিভিন্ন প্রকার ব্যাখ্য। করিয়া জগৎ-কারণের আত্যস্তিক জটিলতা 
বিদূরিত করিয়া সাধারণের বোধগম্য-স্তরে আনয়ন করিয়াছেন। এই ছুই পরবর্তী 
মহাত্মা আপন আপন বিভিন্ন প্রকারের ব্যাখ্যা দ্বারী মহর্ষি ব্যাসের নাম ডুবাইয়া 
দেন নাই, অকলঙ্ক বেদান্তের কলঙ্ক রটান নাই, পরস্ত ব্যাস ও তাহার বেদাস্তকে 


৮ম সংখ্যা । | হোমিওপ্যাথিক ওষধের মাজা নির্ণয় । ৪০৯ 


স্বীয় সৌন্দর্যে সুশোভিত করিয়া জগতের স্ুধীমণ্ডলীর চক্ষে অজরামর 
করিয়া! গিরাছেন। কই, কেহ ত বলেন নাই, শঙ্করাচাধোর ভ্্রানমাগানুযায়ী 
বেদান্তের ভাব্য বা রামানুজের ভক্ভিমার্গানুযারী বেদান্তের বাখা! ব্যাসদেবেহ মতের 
বিরোদী ? বরং, যদি মহা! শঙ্করাঁগধা ও রামান্থজ জগতে আবিভাব না হতেন, 
ব্যানদেবের বেদান্ত এই প্রকার দর্শন-শাস্ত্রের শীর্ষস্থান সসম্মানে অধিকার করিয়া 
সতোর, কীন্তিধ্বজধ উড়াইতে সক্ষম হইত কি নাসন্দেহ। এখানেও আমরা 'এই 
দেখিতে পাই, বাাসদেবের স্বনাম-খ্যাত শিষাগণ বাহ্ৃতঃ নব নব মতের প্রচার 
করিলে ও প্ররুতপক্ষে তাহার মতের বিঞোধা ছিলেন না, সম্পূর্ণ পোষকতাই করিয়া 
গিয়াছেন। বলিতে গেলে, যেন ব্যাসদেবের হাদয়-কন্দরের অতি গুহতম 
ভাবগুণি অতি পরিষ্কারভাবে পরিস্ফুট করিয়া তুলিরাছেন মাত্র॥ ডাঃ দীঘাঙ্গী 
মহাশর যেসব মহাম্মাদের “রান, হ্যাম। টম্‌. ডিক, হ্যারি” আখ্যা দিয়াছেন, 
তাহারা এই প্রকার গুরু হানিদ্যানের হৃদর-কন্দরের অতি গুহতম ভাবগুলি 
বিশদভাবে পরিষ্ফু১উ করির। তুলিয়াছেন মাত্র । তাহার নাম ডুবান নাই, তাহাকে 
অমর করির। গিয়াছেন। 

পরমহংস রামরুষ্জদেব আমাদের বাটার ৬ মাইল পশ্চিমে হুগলী জেলার 
মন্তর্গত কামারপুকর গ্রামে আবিভাব হন। বালো তাহার বিদ্যালয়ে বিশেষ 
লেখাপড়। শেগার স্তযোগ হর নাই । অথচ তীহার “কথাসুত” খাহার। পাঠ 
করিরাছেন, তাহারা সকলেই একনাকো স্বাকার করিরাঁছেন, ষে বড়-দর্শনে তাহার 
আগাধ জ্ঞান ভিল। দর্শনশাস্বের অতি জটিল প্রশ্নরগুলিরও এত সহজ ভাষায় ও 
সরলভাবে স্মাপান করিরাছেন বে দেখিলে আশ্যধ্য হহতে হয়। তিনি কখনও 
তাহার মভনাদ প্রচারের জন্ত ভারতের বাহিরে যান নাই । কিন্ত আজ “রামকৃষ। 
মিশন” জগতের সন্দত্র সুপরিচিত । এ কাজটা কাহার দ্বারা হইল? কে 
“রামরুষ্ণ মিশন্পকে এই প্রকার জগতব্যাপী মহিমালাভে সক্ষম করিলেন? ইনি 
আমাদের মহাতাগী মহাপুরুধ সন্যাসা স্বাশী বিবেকানন্দ! সুন্দর প্রশান্ত সৌমা 
মু্ি ামকৃষ্খদেবের 'প্রতি প্রগাঢ় ভক্তি, দর্শন-শান্ে অগাধ জ্ঞান, অসাধারণ 
ধাশক্তিসম্পন্ন৷ বাঁঞ্সিতা ১-:এই গুলির সাহাধষ্যে ইনি জগতের সর্বত্র সসম্মানে 
পরমহংসদেবের নাম-প্রচারে সক্ষম হইয়াছিলেন । সর্বত্রই আঁব্য-সভ্যতা, আধ্য- 
শান্ত, 'ও আধ্য-দর্শনের এরূপ বিশদ ও বিস্তৃত ব্যাখ্যা ও বর্ণনা করিয়াছেন যে 
শ্রোতমগ্ডলী অবাধে ও অবনতমস্তকে আধাজাতির আদিম উৎকর্ষ ও অভ্যাদয় 
স্বীকার করিয়া সন্যাসী-বক্তার সম্মান ও অভ্যর্থনা করিয়াছেন । এবম্প্রকার 


৪১৯ | হ্যানিম্যান | রি 


_এ এশা ৮ পা শিশশশিগ তি শা শা শিপ শ্প্পাশশীসকি 
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বহুসভায় আমাদের স্বনামখ্যাত সন্তযানীঠাকর এমন অনেক বিষয়ের অবতারণ! ও 
সমাধান করিয়াছেন যাহার সঠিক মীমাংসা করা এমন কি তাহার গুরুদেবের 
পক্ষেও ছুরূহ হইত (৪) | এই সব ক্ষেত্রে তিনি পরমহংসকে অক্ষরে অক্ষরে 
অন্ুবর্তন করেন নাই, পরন্ত এমন অনেক নূতন বিষয়ের উপস্থাপনা করিয়াছেন 
যেগুলি বাহাতঃ নৃতন দেখাইলেও গ্রারুত তাহার গুরুদেবের শিক্ষার ও উপদেশের 
অন্তনিহিত বলা যাইতে পারে । এ বিষয়ে একটু চিন্তা করিণেই সহজে রুঝা যায় 
যে পরবর্তী মহাপুরুষের কাজই এই যে--তিনি তাহার পূর্ববর্তী প্রবন্কের অসম্পন্ন 
কাজটাকে স্ুসম্পন্ন করিয়া যান, এবং এই ভন্তাই এই সকল পরবর্তী মহাপুরুষের 
আবির্ভাব । যদি স্বামী বিবেকানন্দের আবির্ভাব না হইত, “রামকৃষ্ণ মিশনে”্র 
অস্তিত্ব আজ পধ্যন্ত জগতে থাকিত কিনা সন্দেহ। তবেই আমরা দেখিতে 
পাই পরবর্তী মহাপুরুষ নিবেকানন্দ গুরুদেবের পঞানুসরণে তাহারই কীন্ধিবজা 
উড়াইয়| গেলেন, তাহার নাঁম ডুবাইিতে আবিভতি হন নাই। আমরা রামরুষণ- 
দেখের “কথামুতের কথা শুণিব, কিন্তু স্বাধীজির “কথামুতে”র জ্ঞানগর্ভ ব্যাখ্যার 
অনাঁদর করিব, যেহেতু ইহ! প্রাম, হাম, টম্, ডিক্‌, হারি”র মত, এইরূপ মানসিক 
অবস্থা লইয়া কোন বিজ্ঞান-শাস্ত্ের আলোচনা কার্ধো নিযুক্ত হওরা কতদূর সঙ্গত, 
তাহা সত্য-সেবী পাঁগকগণ বিচার করিবেন। 

মহাপুরুষ হ্যানিম্যান যে সময়ে অবতীর্ণ হন তৎকালে বৃহৎ মাত্রায় এ্যালোপ্যাথি 
ওষধ বাবহারের বলুগ্রচলনে মানব-সমাজের অশেষ অকল্যাণ দৃষ্টিগোচর করিয়াই 
তিনি প্রথমে ক্রমশঃ মাত্রা ছোট করিয়া বাবহারে তাহার সুফল উপলব্ধি করেনঃ বলা 
বাহুল্য, তিনি প্রথমে একজন খাতনাঁম। এ্ালোপ্যাথ চিকিৎসকই ছিলেন ৷ পরে 
গ্যালোপ্যাথির বিষম অনিষ্টসাধন জদয়ঙ্গম করিয়া ততপ্রতিকারে সচেষ্ট হন, এবং 
সেই জীবমঙ্গলকামী মহাত্মার সচেষ্ট, অধ্যবসায় 'ও মহাপ্রাণতার ফলেই আজ আমরা 
পরমকল্যাণকর অমুতক্াবী, হোমি'৪পা।থির সাহাধ্যে অতি সহজে এবং অনেক ক্ষেত্রেই 
অতাল্প-সময়ে নানাপ্রকার অসাধ্য ও ঢঃসাধ্য ব্যাধির স্থায়ীভাবে নিরাকরণে সক্ষম 
হইয়াছ্ি। ডাঃ ঘটক প্ররুতই বলিয়াছেন, তীহাকে ছুল-জ্ব্য পর্বতমালা স্বহক্তে 
ছেদন করিয়া নব-পন্থা প্রস্থত করিতে হইয়াছিল । কাঁজটী বড় সহজ ও সুসাধ্য 
ছিল না। এই ভীষণ সংগ্রামের জনাই যেন তাহার মত অমানুষিক ও অতি- 
মান্ুষিক শক্তিশালী মহাত্ার আবির্ভাব হইয়াছিল | আমরা জগতের ইতিহাস 


০০ স্পেসপা পেশী পিপস্স্ি এ 


(৪) স্বামী বিবেকানন্দ যাহা বুঝিয়াছিলেন, ঈীরামকৃষ্ণ তাহা ঝুঝিবেন « এত বুদ্ধি ও তাহার ছিল 
না? ঠিক! ডাঃ সি, রায় যাহার “সমাধান” করিতেছেন, হ্যানিম্যান তাহা বুঝিতেই পারেন নাই, না? 


সংখ্যা । বা হোন ওষধের মাতা িয! ৪১১ 


টি নন পতল শিপশ্পিপাপপা 





পষণালোচনার দেখিতে পাই যখনই কোন মহাপুরুষ আবিং ভাব র হয়া | কোন এক 
নবমতের প্রবর্তন ও প্রচার করেন* তীহার সমসামরিক আর০ কতকগুলি 
মহাপুরুম গ্সবতীর্ণ হইয়া প্রবর্ভীকের মাঁরদ্দ মতবাদটীর পূর্ণভানয়নে সহায়ত 
করেন। আমাদের অশেষ ভক্তিভাঁজন 9 পরমারাধা ডাঃ হেরিং, কেণ্ট, 
ডাঁনহ'ম, বনিংহপেন, গারেনসি, গ্রালেনঃ ফারিংটন প্রভৃতি মহাম্মাগণ গুকদেনের 
শিষাসেবকন্ধ গ্রহণে তদীর নতলাদের পরিপুষ্টি ও পূর্ণভীপ্রাপ্থীর ভন্গই আভানন 
কঠোর পরিশ্রম করিয়া গিগ্লাছেন । এই সক মহাস্রাদের আবির্ভাব না হই 

হোশিওপ্যাপি বর্তমান জগত্বাপী অন্মানলাভে সক্ষম তই কি না ঘোর 
সন্দেহস্তল (৫)। এমন কি অনেক বিষয় বাহা গুরুদেব হোমি'ওপ্যাথির অসাঁধা 
বলিরা বর্ণনা করিয়াছেন, এই সকল শিষা-স্বকগণ তাহার সাধাতা-সম্পাদনে সক্ষম 
হইয়াছেন । যেমন, এ্রালোপাখি 'ঈষধের ভরিগ্রয়োগহেতু রৌগ-ভটিলতা 
(10770018078) এই সমস্ত [)010-015০74 অর্থাৎ প্রালোপাখি এষপের 
ভূরি-প্রয়োগ ৪ অযথা-গ্রয়োগহেতু বৌগ-্জটিলতা, যাহা হানিমান অপাঁধা 
বলিয়াছেন এবং যাহার অধিকাঁশই তৎপৰবর্ভী মহাআাগণ স্সাধ্য (৬) সগ্রমাণ 
করিয়া গিয়াছেন, এসম্বন্ধেও ত ডাক্তার দীঘাঙ্গীর হানিমানের অন্ুবন্ক 
করাই সঙ্গত ; কিন্তু তিনি তাহা! করিতেছেন কি? আঁভকাল বোধ হয় ৯৯% 
রোগীতে এই কোগ-জটিলভার বিদামানতা দেখিতে পাওয়া যাঁয়। কিন্তু, কই, 
তিনি ত ১টী রোগীকে এই বলিয়া গ্রতাখাঁন করেন নাই যে উক্ত কারণে 
তাহার বোঁগ জি মানের ম্বকীর মতাঁনুসরের তাহার ভোঁদিগপ্যাথিন অসাধ্য । 
হাঁনিম্যানের ভীনদ্দশায ৩৭ শক্তির অধিক প্রয়োগ করার লপোগ ভর নাই ও কিন্, 
এই সকল রোগ-জটিলতা সাধারণতঃ সি, 'এম, ডি, এম, শক্তির দ্বারাই 
সারিয়! থাকে । আমাদের পুজ্পাদ ডাঃ দীর্ঘাঙগী মহাশয় হ্ানিম্যানের লয়ং 
লিখিত বা উপদিষ্ট বিষয় বাতীত"শুনিতে ব। পালন করিতে বাঁজা নহেন । আমরা 
জানি না, তিনি তীহাঁর বভনিস্তৃত চিকিৎসা কাঁগো এই সব প্রা, শ্যাম, টম, ডিক, 
্যারিগ্র দারা প্রবন্দিত ৩০ শক্কির উদ বাবতাঁর য় শক্তিচয়ের বাবহার করেন কিনা না 


(৫) সন্ভা একবার আবিষ্ষত রি আপনার গুণেই বিশ্তুত হয় । কেণ্ট বলিয়াছেন, 
হোমিওপ্যাথির তথাকথিত ভক্তগণদ্বারাই 'ভাহার বিকৃতি ঘটিয়ছে। ভোমিওপাখি সন্মানলাভ' 
করিয়াছে নিজ গুণে | পক্ষিরবে সুষ্্যোদয় হয় না। 

(৬) হাঁনিম্যান যাহা দুঃসাধ্য বলিয়াছেন, তাহা! ডাঃ রায় সাধ্য দেখিতে পাইতেভেন | চোখ 
বটে! অর্গ্যাননের ৭৫ অণুচ্ছেদটী আর একবার সদ্গুরুর নিকট পাঠ কর! উচিত । 


৪১২ হাশিম্যান। [ ১৩শ বর্ষ। 


ধ্দি করিরা: 1 গাকেন, তবে বে নিশ্চয় ছানিনীনিরও মতের ও উপদেশের [বিরুদ্ধ কাজ 
করিতেছেন। কারণ, তিনি নিজে কখনও ৩০ শক্তির উদ্ধতন শক্তির 
ব্যবহার করেন নাই এবং এ সম্বন্ধে ষে কোন উপদেশও দেন নাই (৭) আর, 
যেহেত তিনি তীহার গ্হানিমান পে মহাত্ম। স্বানিম্যানের মতই প্রগর করিতে 
ন্যায়তঃ, ধন্মত£ বাপা”, আরা ভানি না তিনি কেমন করিয়া এসব উদ্ধতন শক্তির 
বাবার এই পরে প্রচাল করিতেছেন । স্থবিধামতি এই" সব নগ্ণ্যের মত 
শিরোধাধ্য করা, স্ুবিধানতে পদদলিত করা, কোন্‌ নীতি বাবস্থিত ? (৮) 

বধের শাক্তর সহিত াধ্যাকর্ষণ শক্তির তুলন! করা বড়ই গর্হিত বটে ! 
এ প্রকার অলৌকিক ঘুক্তির অবতারণা বাহারা করেন, তাহাদের কথা গণা 
করা যায় না৮। তবে কেমন করিয়।, তীহাদেরই প্রবর্তিত ও প্রদর্শিত রোগ- 
জটিলতার চিকিৎসা! এবং এই সব উচ্চতর 'ও উচ্চতম শক্তিকে গণ্য-মন্যে আনিলেন 
আমরা বুঝিতে পারি না । “মানবকৃত খগ্-শক্তির বাবহারিক ব্যাপারে, প্রাকৃতিক 
অনন্ত বা মহাশক্তির বিচার বা উল্লেখ অসঙ্গত” । আঁষরা জানিতে চাই, ভেষজ 
পদার্থে যে শক্তি অন্তনিহিত থাকে, তাহা কি মানবকৃত, না প্রাকৃতিক ? ভেবজ 
পদার্থের আদ্রিম-শক্তি বদি মানবের কৃষ্টি করিবার ক্ষমত] থাকিত, তাহা হইলে 
মানব আদি এসং অন্ত না হইয়া অনাদি এবং অনন্ত আখ্য। বহু পুর্নে লাভ করিতে 
পারিত। ভেষজ-পদার্ের আদিম-শক্তি অনস্ত-কাল হইতেই রহিয়াছে, তাহা 
মানবক্কৃত নহে । মানব সেই শক্তিকে কেবল উচ্চঃ উচ্চতর, ও উচ্চতম স্তরে 
লইতেছেন মাত্র । শক্তির রূপান্তর বা অবস্তান্তর করিতেছেন মাত্র। অতএব, 
ভেষজ-নিহিত শক্তিও মাধ্যাকর্ষণ শক্তির নায় 'প্রারৃতিক, অনন্ত বা মহাশক্তি। 
যেমন আমর ভেষজ-নিহিত শক্তির রূপান্তর করিতে পারি, মাধাকষণ-শক্তির9 
সেইরূপ রূপান্তর করা সম্ভব । দ্রুইট; বা ততোধিক দ্রবোর পরিমাণ "৪ দূরত্বের 
হাস-বৃদ্ধিই সেই রূপান্তরের প্রণালী 9 গ্রাথা। অবনত নাধাঁকষণশক্তি সাধারণ 
ভাবে জগত্বাপী কাধ্য 'প্রতি-নিয়তই ী তছেন ১ কিন্ত আমরা সেই শক্তির 
সাহাঁষো বাবহারিক জগতে অনেক কাধা করিয়া লইতেছি । পদার্থ-বিগ্া-বিৎ 


(৭) মিথা! প্রচার কর! উচিত নয়। হ্যানিমান উচ্চি হইতে উচ্চতর শক্তি ব্যবহার করিতে 
উপদেশ দিয়াছেন। অগ্যাননের পরিশিষ্টাংশ ডাঃ রায় পড়েন নাই, না| বুঝিতে পারেন নাই ? 

(৮) যে নীতিতে নিজের মতকে হ্ানিম্যানের মত বলিয়া প্রচার ও সেই ভ্রান্ত ধারণাকে 
প্রমাণ করিবার জন্য নানাবিধ অবৈধ উপায় অবলম্বন করা হয়, ইহা৷ তাহার বিপরীত নীতি । সত্যের 
আদর এবং অসতোর বর্জনই সজ্জনের কর্তবা | 


শি রর 


৮ম সংখ্যা | ] হোমিওপ্যাথিক € ওষধের মাত্র বা নির্ণয় ৪১৩ 


ধীগণ : সহজেই একথার পারার -সংগ্রহে সঙ্গম হইবেন । অগভএব, ডাঃ দীরাঙ্গী 
নহাঁশয় যে “মহাশক্তি” ও “মানবকৃত” শক্তির পাকা আনিয়াছেন, তাহা কতদূর 
সঙ্গত ৭ স্সিন্ধ পাকগণ বিচার করিবেন । 


৮1. 10100175150 20010170001007501)৮ 01010800107 অথাং 
জড়বাদার ভস্তে হোমিওপ্যাথির লার্থকত। ও সালা সম্ভবগর নহে। হোমিও 
পাগির সহিত জড়বভ্তল্ কেন সহশ্রল মাহা, কারণ 
হোশিগপ্যাথি জড়-দেহের চিকিৎসা করে নাঁ, চিকিৎসা! করে দেহাঁভ্ভর্গভ 
অতিশ্ধির-পদাঁগ, জাবনী-শক্তির (৯১1 কাজেই, হোমিওপ্াথির গষধ জড়-বস্ট 
নহে ; কারণ, জড়-বস্ত শক্তির উপর কাভ করিতে পারে না। হোমিওপাথির 
দবধগডাল এক একটী শক্তির মব্তার। এই ভেধজ-শক্তি কোগ-শাক্তকে 
পরাজিত করিব! জাবনা-শক্তির সাধারণ কাধ্যকরী শক্তি আনয়ন করে । ভেষজ- 
শক্তি দ্বারা রোগ-শক্তি বিদুরিত হইবামাতই জাবণা-শক্তি সব্ন-শরার-ব্যাপা 
গারুতিক ক্রিয়। আরম্ভ করিয়া দের এবং দেহস্ত বাবতীর় যন্বার্দি আপন 'আপন 
গারকৃতিক কাজ করিতে সুর করার দেহখানি ক্রমশঃ সুস্ত ৪ সবল হয় ॥  হহাই 
হোমিওপ্যাথির সার-তত্ব € মল-চুত্র । এখন বিচাধা এই, এভ ভেযজ-শক্তি 
কিরূপে রোগী-দেছে প্রবেশলাভ করাতে হইবে? অনগ্যহঃ কোন প্রকার 
মাধারের (১০) সাঁহাধো একাঁজ করিতে হইবে । তত্জতা সাধারণ ভুপ্ধ-সার 
5ইতে গ্রস্ত ক্ষদ গ্র অণুবটিকাই প্রয়োগ ইয। থাকে । হোঘিওপ্যাথি ওষধ 
খন তরগ জলীয় অবস্থার থাকে, তখন সেই জলীয় পদার্থ টা বধ নহে, এ জলীয় 
পদাথের মধ্যে বে ১টা শক্তি ন্তশিহিত থাকে তাহারই “লাগ-নাশিনা শক্তি আছে, 


(৯) জীবনীশন্তি যেমনই দেহান্ুর্গহ, ওষধশক্তিও তেমন আধারের অগগত। গুতরাং 
হোমিওপ্যাথির জড়ের সহিত কোনও সংএন নাই কি প্রকারে? গ্রামার, অণুনটিকা, শিশি 
ছিপি, পুস্তক বাতীত হোমিওপ্যাথি খাকিত কোথায় £ দে ব্যতীত জীবনীশন্তি থকে কোথায়? 
জড়ের সাহায্েই হোমিওপ্যাথির ওষধ প্রস্তত হয়, ভাহা দেশদেশান্তরে নীত ও বিশ্তত হয়, হবেই 
সববত্র সম্মানলাভ করে ! 

( ১*) তাহলে জড়ের সহিত “কোনও সংশ্রব নাই” কিরূপে বলিলেন ? “কোনও” কথাটার 
মানে কি? ডাঃ সি রায় জানেন কি, মহামতি কেণ্ট হানিম্যানের “110118101.00001 51601101100 
1)1০'কে 70010556906 1681 501১569770০" বলিতে চান? এবং এই 21101171005 
551)869109* হইল '+076 1097৮ অত 91 108৮৮০0 ডাঃ সি রায় যেরূপ জ্ঞানের পরিচয় 
দিতেছেন, তাহাতে তাহাকে এ সব কথা বলা না বলা সমান । 


৪১৪ (হ্যানিম্যান । ণ | ১৩শ বর্ষ । 


শী শিক শীশীশাশিীীশি আট তিশা পিস শা িশীশি্পীশীশি শশী শিশীশাশটি শী 


এ জলীর পদার্থের নহে । ত্র জলার পদাথে বখন আমরা কতকগুলি অণুবটিকা 
সিক্ত করি, তখন এ জঙ্গীর পদার্থের সহিত সেই শক্তিটীও অথুবটিকাতে প্রবেশ 
করে। তারপর, ১টা, ২টা, ৫টা বা কতকগুলি অণুবটিকা সদৃশবিধানমতে 
রোগীকে সেবন করাইলে উক্ত টা কাসহ ভেবজ-শক্তি রোগী-দেহে প্রবেশ 
পূর্বক রোগ-শক্তিকে পরাস্থৃত করিরা জাবনা-শক্তিকে স্বাধীন করিয়া দেয়। 
নঝাভমিকা ৩০ শক্তি ১ ডুণান জলার ওউধধ ১টা শক্তি অন্তর্নি হিত ছিল.। এ 
উষধে ৫০০০ অণুবটিকা সিক্ত হইল । যে শক্তিটা ১ ভ্াম গুধধে ছিল, সেইটা 
১টা পূর্ণ শক্তি । এ ৫০০* অগণুবটিকার গ্রত্যেকটাতেই সেই পূর্ণ-শক্তি বোল-আন৷ 
বিগ্কমান আছে । প্র পুর্ণ-শক্তিঃ ডাঃ দাঘান্ধা মহাশরের ভাষায়, ১ ছটাক, ১ সের, 
বা ১ মণ মাপের ছিল না ১১১), সেটা ১টা শক্তি ছিল মাত্র; রূপ, রস, গন্ধ, 
স্পর্শ, শব্দ, পরিমাণ, আয়তনাদি বজঞ্ভিত ১টা সম্পূর্ণ পৃথক সত্ব ছিল মাত্র । এখন, 
প্র ৫০০০ অণুবটিকার ১টা ব্যবহার করিলেও আপনার পূর্ণ-শক্তির ব্যবহার করা 
হইবে, আর €টা বা ১০টা বা ১০০টা বাবহার করিলেও সেই পূর্ণ-শক্তিটারই ব্যবহার 
কর! হইবে মাত্র, যেহেতু এঁ শক্তির পরিমাণ ও আয়তনাদি পূর্বেবেও ছিল না 
এবং এখনও নাই, কাজেই কম-বেশীর কথা একেবারেই আসিতেছে না। 
অতএব, “আধারের আধিকো, শক্তির আধিকা”, ইহা স্বতঃসিব্ নহে। ডাঃ 
দীর্ঘাঙ্গী মহাঁশর, “আধারের আধিক্যে যে শক্তির আধিক্য হয়” বলিয়াছেন, 
স্টৌ ])]19510 1০৮০৫ ( জড় শক্তি )১ 171৮১9--007১067014] 20706 (অতিন্টিয় | 
সুক্ম-শক্তি) নহে । এ বিবয়ে ডাঃ কেণ্ট (১২) কি বলিতেছেন শুন্থুন--1১০ ০1 
8980 11) (180 90189 ০ ০0৮০1১07120 220 27062000156 1888 20 
[01809 10 11১0 5010109 0৫ 11020010115 10 16 28 2 00131001210 
0 ৪ 010 (0:০০ 09121)900. 01 1991610ণ0 60 199 81101)17 1)2100- 
01560 2110 76560180609 60111119770. ১৮১৮১৮08217 
ঠ29 1710195 00276 0 9110111000১ 20৮ (10 02721 ০ 9 01920 
[00675 19 61)0 2100. 11119 5110)119) খা) 0021)69 আ21) 511011211 61016- 
9810188 01 90110, 15 6109 6276 772 /7977+ ১৫১৮৮015619 19 29 
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(১১) আমর! কি বলিয়াছি “তলিয়ে” বুঝিতে হয়। ধন্য বুদ্ধি! 
(১২) মতভেদ হ্ানিম্যানের উক্তি লইয়!, কেন্টের উক্তি লইয়া নয়। কেন্টের এই উক্তি 
এস্থলে অবান্তর ॥ হ্যানিম্যান বলিয়াছেন, একটা অণ্‌বটিকার অধিক মাত্র! অতান্ত অহিতকর। 


৮ম সংখ্যা । ] হোমিওপ্যাথিক ওষধের মাত্রা নির্ণয় । ৪১৫ 


6106 66100 7/6)/7/% 002৮78 61)9 1495 ০1 56101701010 1১01) 188 10 
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অর্থাৎ হোমিওপ্যাথিতে কোন এক শক্রকে পরাজয় করার অর্থে শক্তি 
( ভেষজ-শক্তি ) শব্দের প্রয়োগ হয় নাই, পরস্ত বিশৃঙ্খল-জীবনীশক্তিকে কেবলমাত্র 
স্থনিয়ন্ত্রিত ও সমস্থা-প্রান্তী-লাভে সক্ষম করা অর্থে ই ইহা গযুক্ত । (রোগ-শক্তির 
সহিত ভেষজ-শক্তির ) অধিকতম সৌসাদৃশ্ত স্থির করাই হোমিওপ্যাথির লক্ষা, 
ভেষজ-শক্তির পরিমাণ ঠিক করা নহে । (রোগ-শক্তি ও ভেষজ-শক্তি) এক 
জাতীয় এবং উহাদের ক্রিয়া-কলাপগ একই প্রকার, ইহার নিদ্ধারণই অত্যাবস্ত কীয় 
ও অপরিহাধা। এ বিষরে কোন প্রকার পরিমাণের কোন আবশ্তকতাই নাই । 
পরিমাণ-শব্দটা জড়-শক্তি-সুচক, কিন্ত হোমিপপ্াাথতে আরোণ্যকবী ভেষজ-শক্তি 
সম্বন্ধে জড়-শক্তির কোন প্রসঙ্গ বা প্রয়োজনই নাই । 

ডাঃ দীর্ঘাঙ্গী মহাশয়ের ১টী বা ১০০টী ইলেকটিক বাল্বের, ১ জন্‌ বা 
১০০০ জন মান্থবের কন্ম-শক্তির, ২ মণ-_২ মণ ১ সের--২ মণ ৫ সের--৩ মণ 
ভার ক্রমশঃ বহনে সক্ষম হওয়া, 'প্রভৃতি উদাহরণগুলি জড়-জগতের পক্ষেই 
খাটে, (১৩) শক্তি জগতের পক্ষে নহে । এই জন্ই বলিয়াছি, জড়-বাদীর পক্ষে 
হোমিওপ্যাথির চচ্চা করা বিড়ম্বন! মাত্র । 

৩। ডাঃ দীর্ঘাঙ্গী মহাশয় জগত্বরেণ্য ডা; হেরিং, কেণ্ট, ভানহাম, 
বনিংহসেন, গ্যারেন্সি, এ্রালেন, ফ্যারিংটন প্রভৃতি মহাত্মাদের (১৪) প্রাম, শ্যাম, 
টম্*. ডিকৃ, হ্যারি” আখ্যা দিয়া বলিয়াছেন,-"হ্ানিম্যানের মত স্বীকার করিব 
বৃলিয়াই, যে কোন লোঁকের, বা সাহেব হইলেই তাহার মত স্বীকার করিব, তাহ। 
করিব নাগ। বেশ, আমরা তাহাকে স্বীকার করিতে বলিতেছি না। কিন্ত, 
তিনি হৃদয় খুলিয়া, হদয়ের গভীরতম কন্দরে অনুসন্ধান করিয়া দেখুন দেখি, এই 
সকল মহাত্মাদের লিখিত গ্রন্থগুলি হোমিওপ্যাথি সাহিত্য হইতে বাদ দিলে, 
হোমিওপ্যাথি শাস্কের কিছু থাকে কিনা? তিনি যে স্পদ্ধার সহিত এই কথ 
লিখিলেন, তাহার এই উদ্ধত্য-বাক্য পাঠ করিয়া তাহার প্হানিম্যানের” পাঠিক 
গণের মনে কি ভাবের উদয় হইবে, তাহা কি তিনি ভাবিয়াছিলেন? একথা 
লিখিবার পূর্ধে তাহার ইহা চিন্তা করা উচিত ছিল, হোমিওপ্যাথি-জগৎ ডাঃ 
দীর্ঘাঙ্সী কি বলেন, না বলেন, সে কথা গ্রাহ করে না, কিন্ত এ সকল প্রাম, শ্তাম, 


টম, ডিক্‌, হ্যারি” কোথায়, কোন পুস্তকে কোন মাসিক পত্রে, কি ভাবে, কি 
৪ 


৪১৬ হানিম্যান। [ ১৩শ বর্ষ। 





সতের প্রচার বা কি বিষয়ের আলোচনা! করিয়া গিয়াছেন তাহা জানিবার জন্তু 
সদাই ব্যস্ত গ উদগ্রীব; যেহেতু এ সকল মহায্মাই হানিম্যানের পরবর্তী মহাপুরুষ 
এবং গুরুদেবের মতের পূর্ণ-প্রচার জন্যই উহাদের এই মর-জগতে আবির্ভাব 
ইইয়াছিল। তাছাড়া, তাহার এই প্রকার গর্বিত উক্তি সত্বেও তিনি পদে পদে 
এই সকল প্নগণ্যের” মতান্বন্ভন করিতেছেন, একথা আমরা পুর্ধেই দেখাইয়াছি, 
এবং পরেও দেখাইব | ৃ ( ক্রয়শঃ ) 


১৩। উদাহরণে বাল্বগুলি ইলেক্‌টট্রক শক্তির আধার। জড় আধার না হইলে. মানবের 
প্রয়োজননাধিক1 শক্তি অসম্ভব? স্বপ্রগতে থাকিলে, সন্যাসত্য বুঝিতে পার! যায় না । -_সঃ। 
১৪ । কবার বলা হলে!! এইটীই বার বার বলিল, প্রবন্ধ বৃভৎ হইনে কিন্তু প্রতিপাদ্য বিষয় 
প্রমাণিত হইবে না, এ কথা সকলেই বুঝেন । যিনি শ্রীরামকৃষ্ণকে স্বামী বিবেকানন্দের চেয়ে হীনবৃদ্ধি 
বলেন তর অপর[ধ কত বেশী? প্রতোক লোকের সন উক্তি আমরা গ্রহণ করিতে বাধ্য, কিন্ত 
মিখ্য। উক্তি, মিথ্যা বলিক্লাই পরিত্যাগ করিব। _সঃ। 





প্রান্তটরিক্যাল মেমটিল্লিস্তা মেডিকা ও হেবা 
স্িউটিক্স ডাঃ শ্রীথগেন্দ্রনীথ বঙ্থু প্রণীত । এরূপ ধরণের 
মেটিরিয়া মেডিকা আজ পর্ধান্ত বাঙ্গল! ভাষায় বাহির হয় নাই। মহাত্মা 
কেন্ট, স্যাস, এলেন, ফ্যারিংটন, প্রভৃতি মহাঁরতীগণের পুস্তকের সার সংগ্রহে 
লিখিত। ইহার একথানি কাছে থাকিলে আর অন্য কোন মেটিরিয়া 
মেডিকার প্রয়োজন হইবে না। নিত্য প্রয়োজনীয় :ওউষধ সমূহের ইহা 
একাধারে একখানি “কি--নোট” এবং «কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা”। 
পুস্তকথানি ৭৪২ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। মুল্যবান, বছদিন স্থায়ী বিলাতী এ্টিক 
কাগজে ছাপা! এবং স্বন্দর বাধান । মূল্য ৪২২, ডাক মাশুল ॥* মোট ৪8০ | 
হ্যানিম্যান পাবলিশিং কোং। ১৬৫নং বহুবাঁজার স্টরাট, কলিকাতা । 












মাকড়সা হইতে প্রাপ্ত কয়েকটা ওষধ। 


[ ডাঃ শ্রীরাধারমণ বিশ্বাস বি, এ? বাঁকুড়া ] 


১। ট্যােশ লা । 


ইহা এক প্রকার মাকড়সার বিষ হইতে তরি হইয়াছে । ইহার রোগীর 
লক্ষণাবলী নিম্নে প্রদত্ত হইল । 

১। অঙ্গাদির কাঠিন্ত সহ কোরিয়া রোগে, “সঙ্গীত শুনলেই রোগী 
অন্যমনক্ষ হয়ে যায় ও ফিটের উপশম হয়" এই লক্ষণে অবার্থ। 

২। হঠাৎ তয় ব|! খুব ছুঃখ হরে তাগুব রোগের অঙ্গচালনার উদ্রেক হয়। 
ডান হাত ও পা চালনা করে এবং রাত্রেও তা থামে না। রোগী স্থির থাকতে 
পারে না-অবিরাম শরীর চালন! করতে বাধ্য হয়। নেরুদণ্ড স্পর্শাসহিষুঃ 
এবং কম্প হর। স্ত্রীলোকদের অতান্ত অস্থিরতা--সর্ববদা নড়ে চড়ে বসবে ব 
বেড়াবে বা শোবে বদিও ভ্রমণে খুব বৃদ্ধি হয় (এ লদ্ণে পুরুষ-_ফস্বরাস্)। 

৩। রোগী হাটতে কষ্ট বোধ করে-_কিন্তু ভাল দৌড় তে পারে । 

৪1 ইহার তাগুব রোগ অতি সুম্পষ্ট কঠিন ও ভয়ানহ। কিন্তু 
গান শুনলে উপশম ইহার নির্দিষ্ট । সঙ্গীতের ভালে তাঁলে রোগী অঙ্গ চালনা 
করে। তান লরসহ সঙ্গীত শুনলে ঠিক যেন নৃত্য করছে এমনি অঙ্গ চালনা 
করে। 

৫1 রোগীর গুল্ম বায়ু সদৃশ শ্নায়বিক লক্ষণ হয়। সে অদম্য ও অপ- 
বীমিত হাস্য করে। তাঁর অস্থিরতা আসে ও অঙ্গাদির কম্পন হতে থাকে। 
অনবরত হাত-পা চালন। করে । সময়ে সময়ে অত্যন্ত কামোন্ত্ত হয় । 

৬। আন্ুলহাড়া, কার্ব₹ংকেল ও ফোড়া ইন্যাদিতে--মাক্রান্ত স্থানের 
টিস্ত সকল নীলাভ, ভয়ানক জালা--দপদপানি, হঠাৎ ভয়ানক জর ও তৎসহ গাত্র- 
দাহ, অতান্ত তৃষ্ণ।, অস্থিরতা ও জাল] জন্য রোগী মেঝেতে গড়াগড়ি দেয়, রাত্রির 
পর রাত্রি বিনিদ্র কাটে-_তখন ট্যারে্ট,ল-কুবেনসিস্‌ ব্যবহারে অব্যর্থ ফল 
পেয়। 

ক্ষস্তব্য :--ট্যারেণ্ট,ল। দংশনের বিষ লক্ষণগুলি অনেকটা সর্পবিষলক্ষণের 


৪১৮ হ্যানিম্যান | [ ১৩শবর্ষ। 


(৮৯ পা পপ, 26 5 ০ সাপ স্পট পিতশ শি টি বিশাল পে পপ পাপ জপ শপ পা ৯ সপ পাপা 





অনুরূপ | শ্বাসরোধ লক্ষণ প্রকাশ পায়, নাক দিয়ে কাল চাপচাপরক্ত পড়ে; 
প্রবল তৃষ্ণা খাকে ও জল বেশী পান করে। হিষ্টিরিয়া রোগে অন্ক মাঁকড়স! 
বিষের চাইতে ট্ট্যারেণ্ট লা” বেশী ব্যবহার হয়। ইহার বিশেষ লক্ষণ, “সায়ুর 
শেষ ভাগের উত্তেজনা, এই উত্তেজনা! দূর করবাঁর জন্য রোগী সর্ববদাই হাত 
নাড়তে থাকে । দর্শক কেহ না থাকলে ভিষ্টিরিয়ার আক্রমণ হয় না 
তার দিকে যেই কেউ নজর দেয় অক্নি তার অঙ্গসঞ্চালন আরম্ভ হয়। 
মাথাধরা বালিসে মাথা ঘসলে আরাম হয়। এই মাথাধর! সঙ্কোচন প্রকৃতির 
আর ঘর্ধনে মাথাধরা উপশম পায় । নিদ্রার ইচ্ছ| থাকে, কিন্তু স্নায়বিক 
উত্তেজনার জন্য নিদ্রা হর ন!। 
ইহার ২০০ বা তদুদ্ধ শক্তি বাবহাধ্য-__নিম্নশক্তি ব্যবহার বিপদজনক । 


২। ্মাইগেল ল্যাঁচিগুড্ো ক্র! । 


ইহাও একপ্রকার মাকড়সার বিষ । ডাঃ হাওয়ার্ড ইহার প্রুভিং করেন। 
কোরিয়া বা তাণ্ডব রোগেই বেশী ব্যবহাধ্য | নিম্নে ইহার লক্ষণাবলী প্রদত্ত হইল । 

১। রোগী নিজ কাধ্য ও কর্ম বিষয়ক প্রলাপ বকে । সারারাত অস্থির 
থাকে । সে মৃত্যভীত ও নিরাশ হয়। বমির সময় হৃৎকম্প হয়। তার 
ষ্টিমালিন্ত ঘটে । রোগী সাধারণতঃ মুছু প্রকৃতির হয় ও বিষগ্ন থাকে । 

২। স্নারবিক উত্তেজনা হেতু মুখমণ্ডলের পেশীর সক্কোচন ও আনর্ভন 
হয় ; মুখ ও চোখ ঘন ঘন খোলে ও বুজে । রোগী মুখের উপরে হাত নিয়ে 
যেতে পাঁরে না, অদ্ধপথ থেকে হাতটা ঝশকির সহিত নেমে আসে । আক্ষেপিক 
উত্থান হলে লিজটী বক্র হয়ে যায় । 

৩। নিদ্রাকালে শরীর চালনার বিরতি হয়, আবার ঘুম ভাংলেই 
সকালে পুনরায় হয়। 

৪। মাথাটা সাধারণতঃ ডানদিকে ঝুকে পড়ে। ডানদিকের হাত ও 
পায়ের পেশী সকলের সঙ্কোচন ও ঝাকুনি থাকে । পেশীর উপর আধিপত্য 
থাকে না। কথা কহিবার চেষ্টা করলেই কথাগুলি কাপে। দেহটা প্রায় 
ডানদিকেই ঝে'কে নড়ে উঠে। 

৫। রোগীর গতি অস্থির। বসে থাকবার সময় পা নড়ে এবং চলবার 
সময় পা টেনে ধরে। সর্ধাঙ্গ অবিরাম নড়তে গাঁকে। 


৮ সংখ্যা । ] মাকড়সা হইতে প্রাপ্ত কয়েকটী ওষধ । ৪১৯ 


৬। সন্ধাকালে সমস্ত শরীরের কম্পন ;$ আধঘণ্টা ধরে প্রবল শীত তৎপরে 

জ্বর ও তৎসহ কম্পন । 
৩) হেল্িড্ডিযম্ম ন্ি5উজলীজ্নান্তিগাস্ম | 

১। শব্দে রোগ বৃদ্ধি। শিরোদঘুর্ণন, মাথাধরা ও বমনেচ্ছা, চোখ মুদলে, 
সঞ্চালনে ও শব্দে বাড়ে । এমন কি কেউ যদি মেঝের উপর দিয়ে হেঁটে যায় 
তাহলেও রোগীর যন্ত্রণার সীম! থাকে না। ( শিরোদুর্ণন চোখ খুললে বাড়ে 
ট্যাবেকাম )। 

২। ছুবর্বলতা, শীতলতা, কম্পন ও উদ্বেগ । একটু পরিশ্রম করলেই 
মুচ্ছা যায় । 

৩। বাচালতা' ও আলোক অসহাতা ৷ 

৪1 রোগী মনে করে যেন তার মাথাটা তার নিজের নয়-__যেন মাথাটা সে 
তুলে শুন্ে হাতে করে ধরতে পারে । 

৫। নিদ্রার সময় জিহ্বার অগ্রভাগ দাতি দিয়ে কামড়িয়ে ফেলে । 

৬। বাঁ! বুকের উদ্ধাংশের মাঝ দিয়ে পিঠ পর্যান্ত প্রবল খোঁচা বেঁধা 
যাতনা । 

স্ক্ল্য £--থেরিডিয়ন একটা গভীর ক্রিয়াবিশিষ্ট সোরিক ওষধ। মাথা 
ধরা, স্নায়বিকতা৷ এবং হিষ্টিরিয়ায় ইহার সহিত "ট্যারেণ্ট,লা”র পার্থক্য বিচার করে 
দেখ উচিত। ছুইয়েতেই একই রকমের অস্থিরতা ও চাঞ্চল্ভাব আছে ; রোগী 
কিছুতেই আনন্দ পার না, তবু নিজেকে ব্যস্ত রাখতে চান্ব। কিন্ত থেরিডিযনের 
শব্দে বৃদ্ধি বিশেষ গ্রদর্শক লক্ষণ। ইহার এইপ্রকার অনুভব-ক্রিয়া এবং বমনেচ্ছা, 
সঞ্চালনে বৃদ্ধি ও শব্ব-অসহ্যতা খুবই স্থস্পষ্ট ও নির্ণারক। মহাত্ম! ডাঃ হেরিং 
, ইহার প্রভিং করেন। 

৪1 এক্রীনিআ ভায্েডে! ৷ | 

এরানিয়া, “হাইডেজিনায়ড» ধাতুর অর্থাৎ রসজনক ধীতুর উপযোগী । 
এই ধাতুর লোকেরা! আর্দতা মোটেই সহ করতে পারে না। “এরানিয়”র 
বিষক্রিয়া অনেকটা ম্যালেরিয়া জ্বরের লক্ষণের মত বলে মনে হয়; তাই 
ইহা ম্যালেরিরা জরে ফলপ্রদ হয়েছে । ইহাও একটা সোরা৷ দোষত্ব ওষধ। ইহাও 
এক প্রকার মাঁকড়স। হইতে তৈরী হয়েছে । নিষ়্ে ইহার লক্ষণাবলী দিলুম | 

আর্রতায় রোগ বুদ্ধি ও উৎপত্তি । পুরাতন সবিরাম জরও এই কারণে 


৪২০ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


হয়। যেদিন চন্চনে রোদ হয় সোঁদন রোগী বেশ ভাল মনে করে, আবহাওয়া 
সামান্য আর্দ্র হলেই বা সামান্ত বৃষ্টি পড়লেই রোগ হয় বা বাড়ে। এমনকি 
মেঘ ডাকলেও রোগ বাড়ে । 

২। সদাই শীত শীত ভাব । কিছুতেও ত'র গরম হয় না। রোগী 
এত শীতার্ত যে সে ভাবে যেন ভার হাড়গুলিও বরফের তৈরি । হাড়ে ব্যথাঁও 
খুব হয় এই শীতের জন্তে । | | 


৩। নির্দিষ্ট সময়ে রোগান্রমণ ৷ ঠিক ঘড়ির কাটা ধরে নিদিষ্ট সময়ে 
জবর বা যে কোন রোগ আসে। একদিন অন্তর ঠিক একই সময়েও ইহার 
রোগ হয়। ঘড়ি ধরা সময়ে “সিভূনেরও রোগ হয় ঝ| বাড়ে কিন্তু ইহার মত 
সদ! শীতভাব তার নাই। 

৪। ভোজনের পর মাথাধরে আর ধূমপানে ও মুক্ত বাতাসে তা কমে। 

৫ । উদরাময়ের রোগীর রাত্রে নিদ্রা ভাল হয় না অথবা অনেক সময় 
নিদ্রাভঙ্গের পর পা ছুটী ফুলেছে মনে হয় অথচ বাস্তবিক ফুল নাই। 

৬। রাত্রে শোবার একটু পরেই হঠাৎ সব দাতগুলিরই তীব্র বেদনা হয়। 

৭। রোগা রক্তত্রাব প্রবণ । 


মাঁকড়সা-বিষ হতে প্রাপ্ত ওষুধগুলির ক্রিয়া! ছ্ুরকমের । প্রথম দফায়, 
ইহারা সকলেই রক্তকে দূধিত করে ও পরে তারা স্নামুর উপর খুব জোর কাধ্য 
করে। তাই কোরিয়৷ বা তাগুব, হিষ্টিরিয়া, কম্পন, মাথাধর! ইতাদি রোগে 
এই ওষুধগুলির এত পধ্যাপ্ত ব্যবহার ও সুখ্যাতি । উৎপন্ন স্নায়বিক লক্ষণগুলি 
সকলেরই একই প্রকার, যথা-উদ্বেগ, কম্পন, অস্থিরতা, অত্যন্ত স্পর্শানু- 
ভাবকতা, স্নায়বিক অবসাদ, নিয়মিত সময়ে আক্রমণ ইত্যাদি । মাকড়সার 
বিষ শরীরে প্রবেশ করলে শরীরের গভীরদেশে তার ক্রিয়া প্রকাশ পায়; তাই, 
কঠিন ও পুরাতন ব্যাধিতে এই ওষধগুলি ব্যবহার হয়। 

সকাল থেকে সন্ধ্যা পধ্যন্ত ঘরে বাইরে আমর কত মাকড়সা দেখে থাকি ; 
দেয়ালে, চালে, ঝোপে, গাছে ইহাদের ক্রিয়া! নৈপুণ্য নিত্য প্রত্যক্ষ করি; 
কিন্তু এই অতি তুচ্ছ ও ঘ্বণিত প্রাণী হইতে ষে এমন 'অমৃতের স্যষ্টি হবে তা 
আমরা ওষধগুলি প্রাপ্তির পূর্বে কল্পনাতেও আনি নাই । ভবিষতের আাধার- 
কালে! বুকের মাঝে, রোগ জরাতুর! ধরিত্রীর সম্তানগণের ত্রানহেতু এমসি কত 
“মাইগেল” কত “থেরিডিয়ন” হত এখনও লুকান আছে। কে বলিতে পারে। 


অর্থাঁননে মীমাংসিত প্রশ্নাবলী । 
[ ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী, কলিকাতা । 1 


| হ্যানিম্যান তীহার অর্গানন্‌ বা হোমিওপ্যাথি-বিজ্ঞানে নিষ্নলিখিত প্রশ্ন গুলির 
সমাধান করিয়াছেন । প্রতোক অনুচ্ছেদে যে যে প্রশ্নের সমাধান করিয়াছেন 
তাহাদের পৃথকভাবে দেওয়া হইল । মহাত্মা হ্যানিম্যান এতদ্বাতত আরও অনেক 
প্রশ্নের সমাধান পাদটীকা গ্রভৃতিতে করিয়াছেন । বোধ হয়, এমন কোনও ও শুই 
চিকিংসকের মনে উদয় হয় না, যাহার উত্তর তিনি অর্গাননে দেন নাই । 
কেবলমাত্র এই প্রশ্নগুলি পাঠ করিবার ধেরধ্য থাকিলে, সকলেই নিঃসন্দেহে বুঝিতে 
পারিবেন হানিম্যান কিরূপ অলৌকিক নিপুণত। সহকারে চিকিৎসা শাস্ত্রের গবেষণা 
করিয়াছিলেন । 

১। চিকিৎসকের একমাত্র মহৎ কর্তব্য কি? আরোগ্য কাহাঁকে বলে? 

২। আরোগ্যর সর্ববোত্কৃষ্ট আদর্শ কি? আরোগা কিরপে সম্পাদিত 
হইলে, তাহ! রোগীর পক্ষে সর্বদাই প্রার্থনীয় এবং চিকিৎসকের পক্ষে সততই 
করণীয় এবং গৌরবের বিষয় হয়? 

৩। কি কি বিষয়ে কিরূপ জ্ঞান থাকিলে, প্ররূত চিকিৎসক নামের 
উপহুক্ত হইতে পারা যায়? 

৪। রোগ আরোগ্য করা ব্যতীত রোগ যাহাতে না হইতে পারে এরপ 
ভাবে সাধারণের হ্বাস্থারক্ষার ব্যবস্থা করা চিকিৎসকের কর্তবা। কোন কোন্‌ 
বিষয়ে জ্ঞান থাকিলে, তিনি তাহা করিতে পারেন ? | 

৫ | রোগের উত্তেগজক কারণ ও প্রধান কারণ কাহাকে বলে? এতৎ- 
সম্বন্ধে কি কি বিষয়ে অনুসন্ধান করিতে হয়? 

৬। সংস্কার কাহাকে বলে? পূর্ন হইতে সংস্কারাবদ্ধ না হইলে, রোগ 
সম্বন্ধে কিরূপ জ্ঞান জন্মে? কিরূপে রোগের প্রতিকৃতি অঙ্কিত হয়? 

৭। রোগের পরিপোঁষক কাঁরণ বলিলে কি বুঝায়? লক্ষণসমষ্টি কাহাঁকে 
বলে? কি উপায়ে রোগ নিজ গুঁষধ দেখাইয়] দেয়? 

৮। রোগের লক্ষণসমষ্টি দূবীরূত হইলে, রোগ নিশ্মূলি না হইয়া থাকিতে 
পারে কি না? 

৯। মানবের স্ুস্থাবস্থায় জীবনীশক্তির কাধ্য কি? 


৪২২ হানিম্যান | [ ১৩শ বর্ষ। 
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১০। জীবনীশক্তি ব্যতীত শরীরের কি অবস্থা হয়? 

১১। অন্ুস্থাবস্থার় জীবনীশক্তির কর্তব্য কি? 

১২1 জীবনীশক্তি বিরুতা হইলেই অস্বাভাবিক ঘটনাদারা আভ্যন্তরিক 
বিকৃতি প্রকাশ করে। চিকিৎসাদ্বারা অস্বাভাবিক ঘটনাদি দৃরীকৃত হইলে 
স্বাস্থ্য পুনরানীত হয় কি না? 

১৩। জীবশীশক্তি, শরীর ও রোগ উহাদের পরস্পরের সহিত কি সম্বন্ধ? 
রোগকে শরীরের অভ্যন্তরে লুক্কারিত কোন স্থুল পদাথ বলিয়। ধারণা কর! 
উচিত কি না? 

১৪। সাধ্য ও অসাধ্য ব্যাধির পার্থকা কি? 

১৫) অনৃশ্ত আভ্যান্তরিক বিরুতি 'এবং বাহিক রোগ লক্ষণ এক কিংবা 
ছুইটী পৃথক বস্ত্র? 

১৬। রোগোৎপত্তি ও রোগ দুরীকরণ ব্যাপারে জীবনীশক্তি স্থুলবস্ত ন1 
হক্মুশক্তিদ্বার! প্রভাবিত হর ? 

১৭। রোগ দূর করিয়া স্বাস্থ্য পুনঃপ্রতিষ্টার জঙ্ক প্ররূত চিকিৎসককে কি 
করিতে হইবে? 

১৮। ওধধ নির্বাচনে লক্ষণসমষ্টি ছাড়! গত্যন্তর নাই কেন? 

১৯। ন্ুস্থ ব্যক্তিকে অস্গুস্থ করিতে না পাঁরিলে, ওষধ রোগ আরোগ্য 
করিতে পারিত কি না? 

২০। 'ওষধের মানবস্বাস্থ্ের পরিবর্তন করিবার শক্তি কি প্রকারে 


উপলব্ধ হয়? 
২১। ওউষধের বোগোত্পাদিক। শক্তি ৪ রোগনাশিকাশক্তি এক কি 


না? 

২২--২৫। সদৃশ বিধানই যে আরোগ্োর একমাত্র প্রাকৃতিক নিয়ম তাহা 
কিরূপে প্রমাণিত হয়? 

২৬। হ্যানিম্যান আরোগ্যের কি প্রাকৃতিক নিয়ম আবিষ্কার করিয়াছেন? 

২৭। ওষধের লক্ষণসমষ্টি রোগলক্ষণসম্্রির কেবলমাত্র সদৃশ হইলেই কি 
রোগ আরোগ্য হইবে ? 

২৮। আরোগ্যের প্রাকৃতিক নিয়ম কি উপায়ে সমর্থিত হয়? 

২৯। হোমিওপ্যাথিক ওষধ হ্যাঁনিম্যানের মতে কি প্রক্রিয়ায় আরোগা 


আনয়ন করে ? 





শা. পিপিপি 
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৩০। প্রাকৃতিক রোগশক্তি ও ষধ শক্তির মধ্যে কোনটা বলবত্তর ? 

৩১। প্রান্তিক রোগোত্পাদিকা শক্তির সহিত রোগপ্রবণতার সম্বন্ধ 
কিরূপ? 

৩২--৩৩ । রোগোৎপাদিকা শক্তি ও ওধধ শক্তির মধ্যে ক্রিয়ার কি 
কি পার্থক্য লক্ষিত হয়। 

৩৪ । কি উষধের শক্তি, কি প্রকৃতি, সমলক্ষণে রোগ দূর করেঃ না৷ অসম- 
লক্ষণে রোগ দূর করে? 

৩৫। অসমলক্ষণবিশিষ্ট রোগ বা গধধ অধিকতর শক্তিসম্পন্ন হইলেও কোন, 
রোগকে আরোগ্য করিতে পারে কি না? 

৩৬। শরীরে কোন তীব্র ব্যাধি পৃর্নন হইতে বন্তমান থাকিলে, নৃতন মুছুতর 
অসমলক্ষণবিশিষ্ট ব্যাধি মানবের উপর ক্রিয়া প্রকাশ করিতে পারে কিনা? 
ক্ষ রোগাক্রান্ত রোগার কোন মহামারী জর-_যেমন হানজর, ম্যালেরিয়া প্রভৃতি 
হয়কিনা? 

৩৭। অতিশয় উগ্র নয় এরূপ অসমলক্ষণবিশিই্, এলপ্যাথিক ওষধ- 
ছার! চিকিৎসায় কোনও চির-রোগের কি অবস্থা হয়? 

৩৮। নবাগত তাব্রতর বাঁধি আক্রমণ করিলে, পুরাতন মুদ্ুতর অসমলক্ষণ- 
বিশিষ্ট ব্যাধির অবস্থা কিরূপ হয়। হান জরাক্রান্ত রোগীর বসন্ত হইলে 
কিরূপে ব্যাধি ছুইটা স্বীয় স্বার ভোগ কাল শেব করে? 

৩৯। পুনঃ পুনঃ বিরেচক উষধ প্রয়োগে খোস পীঁচডা প্রভৃতি চর্খ- 
বোঁগ দূরীকরণে, গুল বা ইচ্ছাকৃত ক্ষতদ্বারা মুগা রোগ নিবাঁরণে এবং 
তদনুরূপ এলপ্যাথিক চিকিৎসার কিরূপ কুফল হর? 

৪০। একটী পুরাতন ব্যাধি ভোগ করিতে করিতে যদি আর একটী 
অসমলক্ষণবিশিষ্ট নূতন ব্যাধি উপস্থিত হয় এবং শরীরের ভিন্ন অংশে লক্ষণ 
প্রকাশ করিতে থাকে. তবে তাহারা পরম্পরুকে আরোগ্য করিতে পারে 
কিনা? 

৪১। একাধিক জটিল ব্যাধি রোগীকে আশ্রর করিলে এবং বহুদিন ধরিয় 
তাহার অসমঙ্গক্ষণবিশিষ্ট এলপ্যাথিক চিকিৎসা হইলে, কি ফল হয়? 

৪২ ॥ ছুইটী অসমলক্ষণবিশিষ্ট ব্যাধি একই বোঁগীকে আক্রমণ করিলে, তাহারা 
শরীরের বিভিন্ন অংশে স্বত্ব ক্রিয়া প্রকাঁশ করিয়া, থাকিতে পারে কি না? 


৪৩। ছুইটী সমলক্ষণসম্পরন প্রাকৃতিক ব্যাধির মধ্যে ছিতীয় নবাঁগত্টী 
এ 
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ররর রস -৯-৮৮ ৯. 


বদি পুরাতনটা অপেক্ষ বলবন্তর হয়ঃ তবে প্র! তিক নিয়মে দবিতীরটীদারা প্রথম 
রোগটী দুরীকৃত হয় দেখিতে পাওয়া যায়। ইহা হুইতে আনরা কি শিক্ষ। 
লাভ করি? 

৪৪---৪৯। সদৃশ বিধানই যে প্রকৃত আরোগ্যের একমাত্র উপায় তাহা 
প্রাকৃতিক আরোগ্যের উদাহরণ ও বিচার দ্বার কিভাবে প্রমাণিত হয়? 

৫০ প্রারুতিক রোগের দ্বারা রোগ আরোগোর বাধা বিদ্রকিরূপ ? 

৫১ । উষধদ্বার। রোগ আরোগ্োর স্থুবিধ। কি? 

৫২। একজন টিকিংসক কোনও রোগাকে হোমিওপ্যাথিমতে এবং কোনও 
রোগীকে এলপ্যাথিমতে উষধ প্রর়োগ করিতে পারেন কি না? 


শিপন ও _ শশা িশশীাশিটিতি 





৫৩। ছুইটী বিন্দুর ঘধ্যে যেমন একটীমাত্র সরল রেখা টানা যায়, তেমনই 
আদর্শ আরোগ্য সাধনের একমাত্র উপায় হোমিগপ্যাথিনতে চিকিৎনা, একথা 
কে বলিয়াছেন এবং ইহ। সত্য কি না? 

৫৪। হোমিওপ্যাথি ব্যতীত অন্থান্ চিকিৎসাশান্ত্রের উদ্তবের ভিত্তি কি? 
সেই ভিত্তির দোষ কি? 

৫৫। এলপ্যাথিক চিকিৎস! কল্পনাময় ভিত্তির উপর স্থাপিত হওয়ায় এবং 
ইহার অপকারিতা যদি সকলেই বুঝিতে পারে, তবে উহা! এত দিনে লুপ্ত হয় নাই 
কেন? 

৫৬। 1বপরীতবিধানমতে চিকিৎসার (প্রবর্তক বলিয়া হ্যানিম্যান কাহার নাম 
করিয়াছেন? 

৫৭1 গ্যালেনের মতের ব্যবহারিক প্রচারের কয়েকটা উদাহরণ কি? 


৫৮। এলপাযাথিক চিকিৎসার আশু উপকারের পর অপকার দেখা দিলে, 
এলপ্যাথিক চিকিৎসক কি বলিয়া তাহার রোগীকে বুঝাইয়। দিতে চেষ্টা করেন? 


৫৯। এলপ্যাথিক ওঁধধের মুখ্য ও গৌণ ক্রিয়ার কতকগুলি উদাহরণে কিরূপে 
প্রমাণিত হয় যে, তাহার মুখ্য ক্রিয়ায় আশু উপকার বোধ হইলেও, অবিলম্বে 
তাহা অপকার করিয়া থাকে? 

৬০। এলপ্যাথিক ওধধের গৌণক্রিয়ার অপকারিতা! নিবারণ জন্ত তাহাই 
অধিকতর মাত্রায় প্রযুক্ত হয়। তাহার ফলে রোগ অসাধ্য এমন কি রোগীর মৃত্যু 
পর্য্যন্ত হইতে পারে, ইহা সত্য কিনা? 

৬১1 রোগকে প্ররুতই নির্মল করিয়া আরোগা করিতে হইলে, আশ 
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উপকারা অপমলক্ষণে উবধ প্রয়োগ না করিয়া, তদ্বিপরীত বিধানে উঁষধ প্রয়োগ 
কর। উচিত। কি কি বিষয় বিবেচনা করিয়া হ্ানিমান এই কণা বলিয়াছেন ? 
৬২-_৬৫ | ক্ষণিক উপকারী চিকিৎসার কুফল ও তদ্বিপরীত চিকিৎসার সুফল 
বধের প্রাথমিক বা মুখা ক্রিয়া ও গৌণ ক্রিয়ার উপর নির্ভর করে, এইটা প্রমাণ 
করিবার জন্ক হ্ানিমান মুখা ও গৌণ ক্রিয়ার কি কি সংজ্ঞা এবং উদাহরণ 
দিয়াছেন? ৭ 
৬৬। সমল্ক্ষণসন্পন্ন উষধের ক্ষুদ্র মাত্রার গৌণক্রিয়া ও অসমলক্ষণসম্পন্ন 
উষধের বৃহৎ মাত্রার গৌণক্রিয়ার পার্থক্য কি? 
৬৭। সমলক্ষণমতে চিকিৎসার উপকারিতা ও হদ্বিপরীত চিকিৎসার অপ- 
কা্িতা, ওষধের ক্রিয়াদাঁরা কিরূপে উপলব্ধ হয়। 
৬৮ | সমলক্ষণসম্পন্ন ষধের ক্ষুদ্র মারার নিরদ্ধে জীবনীশক্তির "প্রতিক্রিয়ার 
বিশেষত্ব কি এবং তাঁহার উপকারিতা কি? 
৩৯ । অসমলক্ষণসম্পন্ন ট্বপের ক্রিগা € প্রতিক্রিয়ার বিশেষত কি? 
তাহাদের অপকারিতা কি? 
৭০। সমলক্ষণতত্তের সত্যতা নিম্নলিখিত পপ্রশ্বগুলির সমাধান দারা! কিরূপে 
প্রমাণিত হয়? 
(১) রোঁগ বলিতে কি বুঝায়? 
(২) উষধের আরোঁগ্যকরী শক্তি জানিবার উপয় কি? 
(৩) অসমলক্গণোত্পাঁদক 'ইবধদ্বারা 'প্রীরুতিক ব্যাধি দূর করা যায় 
কিনা? 


(৪) কোঁন৪ চিররোগের লক্ষণসমূহের মধো একটা লক্ষণকে তাহার বিপরীত 
লক্ষণোতপািক ট্ধদ্বারা দমন করিলে, চিররোগটীকে আরোগ্য করা যায় কি না? 
(৫) যে. উবধ যে রোগ উৎপাদন করিতে পারে, কেবলমাঁ সেই ওঁষধই সেই 
রোগ দূর করিতে পারে কিনা? যদি পারে, তবে সদৃশবিধানই ফে প্রকৃত 
আরোগোর একমাত উপায় তাঁহা বল! যাঁয় কিনা? 

৭১1 প্ররূত আরোগা বিধান করিতে হইলে, সর্বাপেক্ষা প্রয়োজনীয় কি কি 
্িবিধ জ্ঞানের আবশ্যক ? 
৭২। হ্ানিম্যানের মতে রোগ কয় প্রকার? তাহাদের বিশেষত্ব স্ুচক 
গজ্ঞাকি কি? 
৭৩। অচির রোগের কারণ কয় 'প্রকারের হইতে পারে ? 
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৭৪1 এলসপ্যাথিক, বধের অপবাবহার জনিত ন্যাধিসমূহকে চিররোগ বলা 
চলে কিন? 

৭৫। চিররোগসমূহের মধ্যে কোন্গুলি সর্বাপেক্ষ। ছুরারোগ্য? 

৭৬। এন্পপ্যাথিক বধের অপব্যবহারহেতু উৎপন্ন রোগের প্রতীকার কি 
উপায়ে সম্ভব ? 

৭৭। পরিহারযোগা কুমভ্যাসাদি জাত রোগসমূহ বাস্তবিক ঠিররোগ কি না? 

৭৮। প্রকৃত চিররোগের সংজ্ঞা কি? 

৭৯--৮০ | তিনটা চিররোগোত্পাদক শক্তি কিকি? ইহাদের মধ্যে সোরার 
বিশেষত্ব কি? সাধারণ কি কি রোগ সোরা হইতে উৎপন্ন হয়? 

৮১। এক সোরা হইতে অদংখ্য রোগ নানারূপে পরিদৃষ্ট হয়, ইহার কারণ 


কি? 
৮২। সর্বপ্রকার রোগের কারণ সোর। এবং সোরানাশক ওষধসমূহ 


আবিষ্কৃত হওয়ায়, ষধনির্ববাচনে চিকিৎসকের শ্রম লাঘব হইয়াছে কি না? 

৮৩) রোগ গ্রতিকৃতি নিভূর্লভাবে যথাযথ অঙ্কিত করিতে হইলে, 
চিকিৎসকের কি কি সাধারণ গুণ থাকা প্রয়োজন? 

৮৪--৯৯। রোগের প্রতিকৃতি অঙ্কন সম্বন্ধে হানিম্যান কি কি উপদেশ 
দিয়াছেন? 

১০০-_-১০২ | মহামারী রোগসমহের অনুসন্ধান সন্বন্ধে হানিমান কি কি 
বিশেষ উপদেশ দিয়াছেন? 

১০৩। সোরাবীজোৎপন্ন চিররোগসমুহের অনুসন্ধান সম্বন্ধে হানিম্যানের 
উপদেশ কি? 

১০৪ । রোগিবিবরণ লিখিয়! লইবাঁর উপকারিত! কি? 

১৮৫। আরোগাকল্পে রোগবিষয়ক জ্ঞান প্রথম, দ্বিতীয় প্রকারের আর 
কোন্‌ জ্ঞান আবশ্তক ? 

১০৬। গুঁষধ সম্বন্ধে কি জ্ঞান থাকিলে, সদৃশবিধানমতে ওষধ নির্ব্বাচন ও 
রোগ আরোগ্য করিতে পারা যাঁয়? 

১০৭। ওধধের রোগোৎ্পাদিক| শক্তি জানিবার জন্য রুগ্ন ব্যক্তিকে ওষধ 
প্রয়োগ করিলে কি ফল হয়? 

১০৮। ওষধের শক্তি অবগত হইবার সর্বাপেক্ষা নিশ্চিত ও প্রাকৃতিক উপায় 
কি? 
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১০৯। হ্যানিম্যানের পূর্বে কে সুস্থশরীরে ওষধের পরীক্ষার কথ। 
বলিয়াছিলেন ? 

হানিম্যানই প্রথম ব্যবহারিকভাবে স্ুস্কুশরীরে ওষধ্র পরীক্ষারূপ দুঃসাধ্য 
কাধ্যে হস্তক্ষেপ করেন । এরূপ ছুগ্ধর কাধ্যের উপযোগী অধাবসায় তাহার কোন 
ধারণ! হইতে আসিয়াছিল ? 

১১০ । হ্যানিম্যানের পূর্ন্ববর্তী অনেকে ওষধের বিষক্রিয়া উপলব্ধি করিয়া 
অনেক লক্ষণ লিপিবদ্ধ করিয়! গিয়াছেন, হ্াঁনিম্যানও সেই সেই ওষধের রোগোঁৎ- 
পাঁদিক শক্তির পরিচয় পাইয়াছিলেন। ২উষধের শক্তির পরিচয় ও লক্ষণাদি 
পাইয়া! হ্যানিম্যান কি বুঝিয়াছিলেন এবং কি লাভ করিয়াছিলেন? 

১১১।| হঞ্জানিম্যান কেমন করিয়া জানিয়াছিলেন যে, ওষধসকল নিশ্চিত 
নির্ভরযোগ্য লক্ষণ সকল নিজ নিজ বিশেষত্ব অনুসারে প্রকাশ করিয়া থাকে ? 

১১২। সাধারণ উষধের প্রাথমিক ক্রিয়া ও গৌণ ত্রিয়ার বিশেষত্ব কি? 

১১৩। অবশতাঁকর উষধসমুহের প্রাথমিক ক্রিয়া ও গৌণ ক্রিয়ার বিশেষ 
কি? 

১১৪। সাধারণ ওষধের পরীক্ষায় আমরা কেবল প্রাথমিক ক্রিয়া লক্ষ্য 
করি, ইহার অর্থ কি? 

১১৫ । ষধের পধ্যায়ক্রমাগত ক্রিয়া কিরূপ? 

১১৬--১১৭। ব্যক্তিগত ধাতুবৈশিষ্ট কাহাকে বলে? এতৎসম্বন্ধে হানিম্যান 
কি বলিয়াছেন? কোনও ওঁষধের পরীক্ষায় যে লক্ষণ অতি অল্পসংখাক পরীক্ষা- 
কারা প্রকাশ করিয়াছিলাম। প্রাকৃতিক রোৌগজ সেই লক্ষণ উক্ত ওধষধদ্বার। 
সহজেই আরোঁগা হয় কেন? 

১১৮--১১৯। প্রত্যেক উষধের ক্কিয়! অন্তটী হইতে পৃথক । স্ৃতরাঁং একটা 
উষধের পরিবর্তে আর একটা গধধ (ওয়! যার কি না? 

১২০। প্রত্যেক ওউধধের পরীক্ষায় বিশেষ সাবধানতা অবলম্বন করিবার 
হেতু কি? 

১২১। কি প্রকার পরীন্ষাকারীদার! ওষধের গুণাগুণ সহজে জানিতে 
পার! যাঁর? 

১২২--১২৭। ওষধের পরীক্ষা সম্বন্ধে হ্যানিম্যান কি কি উপদেশ দিয়াছেন ? 
কোন্‌ কোন্‌ বিষয়ে বিশেষ সাবধান হইতে বলিয়াছেন । 

১২৮। কোন্‌ শক্তিতে হ্যানিম্যান ওষধের পরীক্ষার উপদেশ দিয়াছেন? 


৪২৮ হ্যানিম্যান । [১৩শবর্ষ। 


সপ পপ 
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১৪৩। প্রকৃত ভৈষজ্যবিজ্ঞান কিরূপে প্রস্তুত হইতে পারে? 

১৪৪ । ভৈষজ্যবিজ্ঞানে কল্পনার স্থান আছে কি না? 

১৪৫ | এলপ্যাথি চিকিৎসার দোষ কি? হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় 
সমস্ত রোগের প্রতীকার করিতে হইলে, কি করা আবশ্তক ? 

১৪৬। আরোগ্যকাধ্যে ব্রতী চিকিৎসকের রোগ বিষয়ক জ্ঞান এবং ওষধের 
শক্তি বিষক্ক জ্ঞান ব্যতীত আর কি আবশ্তক। 

১৪৭। কি দেখি পরীক্ষিত ওষধসমূহের মধা হইতে কোনও প্রারৃতিক 
ব্যাধির জন্য সর্বাপেক্ষা উপণুক্ত ওষধ নির্বাচিত হয়। 

১৪৮। সমলক্ষণবিশিষ্ট উধধদ্বারা আরোগ্য সম্পাদনের প্রক্রিয়া হ্যানিম্যান 
কিরূপে বর্ণনা করিয়াছেন ? 

১৪৯ । চিররোগসমূহের মধ্যে এলপ্যাথিক ওউষধের অপব্যবহার হেতু বিকৃত 
রোগসমুহের আরোগো সর্বাপেক্ষা অধিক সময়ের প্রয়োজন হয় কেন? 

১৫০ | সামান্য ও ক্ষণস্থায়ী লক্ষণবিশিষ্ট শারীরিক বিকৃতিকে রোগ বলিয়া 
চিকিৎসা কর। উচিত কি না? এরপ স্থলে কি করা প্রয়োজন? 

১৫১ । রোগী ছুএকটাী ভীষণ যন্ত্রণার কথা উল্লেখ করিলে, তাঁহার চিকিৎস! 


কিরূপ হইবে? 

১৫২ । নঅচির রোগ যত তীব্র হয়, ততই নিশ্চিতভাবে তাহার উষধ নির্বাচন 
করা যায় কেন? 

১৫৩। জদৃশলক্ষণসম্পন্ন ওষধ নির্বাচনকল্ে রোগের অপেক্ষাকৃত বম্ময়কর, 
অদ্ভুত, অসাধারণ বা পরিচায়ক লক্ষণসমুহের প্রতি লক্ষ্য রাখিতে হইবে কেন? 

১৫৪---১৫৫ 1 নির্বাচিত ওধধের কি বিশেষত্ব থাকিলে, তাহাকে সর্বাপেক্ষা 
উপযুক্ত সমলক্ষণসম্পন্ন অব্যর্থ ঁষধ বলিয়া মনে কর যায় এবং তাহার 
প্রথম নাত্রাতেিই রোগ বহুদিনের না হইলে, বিশেষ গোলযোগ ব্যতীতই আরোগা 
হয়। “বিশেষ গোলযোগ ব্যতীত” বলিবার তাৎপধ্য কি? 

১৫৬। মাত্রা যখোপবুক্তভাবে ক্ষুদ্র না হইলে, ওষধ সুনির্বাচিত 
হইলেও কিছু গোলযোগ করিতে পারে। তাহা কিরূপে দুরীকৃত হয়? 

১৫৭--১৫৮। সদৃশবিধাঁনমতে ওষধজ রোগবৃদ্ধি কাহাকে বলে ? তাহা 
অল্প হইলে সাধারণতঃ মঙ্গলকর না অমঙ্গলকর? মাত্রার অতাধিক্য হেতু 
উক্ত রোগবৃদ্ধির সময়ের তারতমা হয় কি না? ' 

১৫৯। অচির রোগে এই ওষধজ রোগবৃদ্ধি অল্পতর করিবার উপায় কি? 


৮ সংখ্যা । ] অগ্যাননে মামাংসিত প্রশ্নাবলা । ৪২৯ 


১৬০--১৬১। অচির'রোগে সদৃশবিধানমতের রোগ বৃদ্ধ ও চিররোগে উক্ত 
রোগবৃদ্ধির পার্থক্য কি? এ বিষরে ৫ম ও ৬ষ্ঠ সংস্ক€ণে কি প্রভেদ দেখা! যায়? 

১৬২--১৭১। অল্লসংখাক ওধধের জ্ঞান থাকাহেতু উপযুক্ত গুষধ নির্ঘবাচন 
করিতে ন। পারিলে, কি প্রকারে চিকিৎসা কর] হয় এবং কি কি অসুবিধা হয়? 
সোরা হইতে উৎপন্ন চিররোগ চিকিৎসায় কি নিয়মে সোরাদ্র উষধ প্রবুক্ত হওয়া 
উচিত? 

১৭২--১৮3। রোগের লক্ষণ অতি অল্প হইলে, কি প্রকারে চিকিৎসা 
করিতে হয়। অন্পসংখ্যক লক্ষণবিশিষ্ট চিররোগের হ্ানিম্যান কি কি বিশেষ 
নাম দিরাছেন? 

১৮৫--২০৩।, হ্যানিম্যান স্থানায় রোগের কি সংজ্ঞ। দিয়াছেন এবং তাহার 
চিকিৎসা কিরূপে হইবে, উপদেশ দিয়াছেন? একদৈশিক ব্যাধি ও স্থানীয় 
ব্যাধির পার্থক্য কি? 

২০৪--২০৫। চিররোগবীজোতপন্ন চিররোগসমূহের চিকিৎসা কিরূপে করা 
উচিত? এলসপ্যাথি টিকিত্পার বাহ্িক প্রর়োগাদি না করিয়া, কেবল আভ্যন্তরিক 
ওষধ প্রদান করিলে কি লাভ হয়? 

২০৬--২০৯। চিররোগ চিকিৎসার প্রারস্তে কাকি অনুসন্ধান 
আবশ্তক? এবং সেই অগ্রসন্ধানের উদেশ্ঠ কি? 

২১০--২৩০ | মানসিক রোগসমুহের বিশেষ কি এবং তাহাদের 
চিকিৎসার উপদেশ হাণিম্যান কিরূপ দিয়াছেন? 

১৩১--২৩২ | বিরামশীল ও পধ্ায়শীল ব্যাধিসমুহ সম্বন্ধে হ্যানিম্যান কাক 
উপদেশ দিয়াছেন? 

২৩৩ । পধ্যায়শীল ব্যাধি কাহাকে বলে? 

২৩৪ | পধ্যায়শাল ব্যাধিতে হানিম্যান চাযনা সঙ্পমাত্রা ব্যবহারের কি 
উপদেশ এবং কি উদ্দেশ্তে দিয়াছেন? 

২৩৫ | পধ্যায়শীল জরসমূহের তিনটা অবস্থা সম্বন্ধে হানিম্যান কি বলিয়া- 
ছেন? ওষধ নির্বাচনে এ অবস্থাত্রয়ের সহিত সাদৃশ্ত কি পরিমাণে প্রয়োজন? 

২৩৬। পধ্যারশীল ব্যাধিসমুহে গুষধ প্রয়োগের উপধুক্ত সময় হ্যানিম্যান 
কিরূপে নির্দেশ করিয়াছেন? 

২৩৭। ছুষ্ট প্রকৃতির পধ্যায়শীল ব্যাধির বিরামকাল ন্বল্প হইলে কিংব৷ 
তখন কোন যন্ত্রণা থাঁকিলে, কিরূপে ওঁষধ প্রয়োগ করা উচিত ? 


৩৩০ ্যানিম্যান। | ১৩শ বধ। 


- » পাশাপাশি? লাশটি শিক শদ শীশিশাশিশীটিত পাপাপিশপী শী 
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২৩৮। এক মাত্রার পর্ধা়শীল ব্যাধি আরোগ্য না | হইলে, কিরূপে পুনঃ 
পুনঃ মাত্রা প্রয়োগের ব্যবস্থ। হানিম্যান দিরাছেন ? 

২৩৯। জ্বর চিকিৎসার উপহুক্ত সংখ্যক হোমিওপ্যাধিক ওষধধ আছে কি 
ন।? অনেকে বলেন, জরের চিকিৎসার জন্য যথেষ্ট হোমিওপ্যাথিক ওষধধ নাই 
ইহা সত্য ন! মিথ্যা? 

২৪০। মহাম[রী পধ্যারশীল বা সবিরাম জরে আক্রান্ত কোনও রোগী পরে 
সম্পূর্ণরূপে নীরোগ না হইলেও, রোগা সোরাছুষ্ট বুঝিতে হইতে হইবে । এস্লে 
কির'প চিকিৎসা প্রয়োজন? 

৪১। হ্যানিম্যান বলিলেন, পধ্যারশীল মহামারী জবর চিররোগের প্রকৃতি 
বিশিষ্ট । একথার সার্থকতা আছে কি না? 

২৪২ | মহামারা সবিরান জরের প্রথম আক্রমণেই উপযুক্ত ওষধ সাহায্যে 
আরোগা করিতে না পারিলে, কি অবস্থা হয়? তাহাতে সালফার ও হেপার 
সালফার কি ভাবে প্রয়োগ করা উচিত? 

২৪৩ মারাত্মক পধ্যারশীল ব্যাধিতে সোরাদ্র ওষধের কিরূপ ব্যবহারের 
উপদেশ হানিম্যান দিয়াছেন? 

২3৪ । জলাভূমিতে স্থানীয় দোষোৎপন্ন জরে, চায়না প্রয়োগের কিরূপ 
উপদেশ হ্যানিম্যান দিয়াছেন ? 

স্থান পরিবর্তনে কি উপকার হয়? এরূপ ক্ষেত্রে সোরাঘ্র গুঁষধধের ব্যবহার ন। 
করিলে কি হয়? 

২৪৫ ॥ হ্যানিম্যান উষধের ব্যবহার সম্বন্ধেকি কি উপদেশ দিয়াছেন? 

২৪৫--২৪৬। এক মাত্রা বধের ক্রিয়ার উপর নির্ভর করিয়৷ থাকিলে 
চিররোৌগসমূহের আরোগ্য প্রায় ৪০ হইতে ১০০ দিনে সম্পন্ন হয়। অতি 
অল্প সময়ে চিররোগ দূরীকরণের জন্য কিকি করা প্রয়োজন? 

২৪৭। অপরিবস্তিত মাত্রা পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলে কি দোষ হয়। 
প্রত্যেক মাত্রার শক্তি বদ্ধিত করিয়া দিবার কি প্রথা হ্যানিম্যান শেষ জীবনে 
আবিষ্কার করিয়াছিলেন? 

২৪৮। স্বল্প মাত্রার ওষধের শক্তি বদ্ধিত করিতে কিরূপে কতবার ঝাঁকি 
দিবার নিয়ম হ্ানিম্যান করিয়া দিয়াছেন? কিরূপে ইহার পুনঃ প্রয়োগের 
ব্যবস্থা করিয়াছেন? কথন ওষধ বন্ধ করিতে হইবে? 

২৪৯। স্তরাণে ওষধ দিবার নুতন নিয়ম কি? বথানিয়মে ওষধ প্রয়োগের 


৮ম সংখ্যা । - 'অগ্যাননে শীমাংসিত প্রশ্নাবলী । ৪৩১ 


শী পপি তি শস্পা্পপপাশ শীত শট 
শত 


পরে সম্পূর্ণ নুতন লক্ষণসমূহের আবির্ভাব হইলে, উপকার [ক অপকার বুঝিতে 
হহবে? এরূপ হইলে কি করিতে হইবে ? 

২৫০ | ওবধধ প্রয়োগের ৬৮ বা ১২ ঘণ্টা পরে, ওষধ ধারে ধারে অপকার 
করিতৈছে জানিতে পারিলে, কি করিতে হহবে ? 

২৫১। সদূশবিধানতে সুনির্বাচিত কোন্‌ কোন্‌ ওষধের প্রয়োগের পর 
উপকার, না পাইপে, আর এক মাত্র। প্রয়োগ করা বিধের ? 

২৫২ | সমাকরূপে প্রনির্বাটিত পধধের স্বল্প মাত্রায় উপকার না ভ্হলে, 
কি বৃঝিতে হইবে ? 

১৫.১। সনস্ড রোগে বিশেষতঃ অচির বোগে উধধ প্রয়োগের পর, উপকার 
 অপকার, কি প্রকার লক্ষণসমূহদার। উপলদ্গ হয় ? 

২৫৪1 কি কি লক্ষণ দেিরা, ওযধদ্বার। উপকার ব। অপকার সন্বন্ধে নিশ্চিত 
হওয়া যায় ? 

২৫৫। যেসকল রোগা গধধ গেবনে উপকার বা অপকার সম্বন্ধে স্বায় 
নত প্রকাশ করিতে অঙ্গন, তাহাদের পুন্দ গ্রদ্ভ লিখিত রোগবিবরণ পুনরায় 
আলোচনা! করিরা, ওউবধে উপকার করিয়াছে, বা অপকার করিয়াছে, কি প্রকারে 
নিদ্ধারিত হয় পধুক্ত উথপেও উপকারে বিলম্ব হইলে" কারণ কি ধরিতে হয়? 

১৫৬ | ইধধ সেবনের পর যদিও রোগা বলে “ভাল শাছি”, তথাপি কোন্‌ 
£কান্‌ লক্ষণদ্বার। প্রক্তহ ওনধে উপকার হয় নাই বুঝিতে পারাবায়? 

২৫৭। কোন গধধের প্রতি বিশেষ মগ্ররাগ চিকিৎসকের পৰিতাজ্য কেন? 

১৫৮। কোনও উুবধের প্রতি চিকিৎসকের বীভরাগ হওয়া উচিত নর কেন? 

২৫৯--১৬১ | টিকিসাঁকালে গুধধগুণবিশিষ্ট কোনও বস্ত ব্যবহার করা 
উচিত নর কেন? উহা নিবারণের জন্ত কি করা উচিত ? 

. ৯৬২-_-২৬৩। অচির রোঁগীর পথ্যের বিষয়ে একান্ত আকাজ্ষা পরিতৃপ্তির 
সম্বন্ধে হানিম্যান কি যুক্তি দিয়াছেন? 

২৩৪--২৬৮। প্রকৃত গুষধের সংগ্রহ ও. তাহার উপকরণাদি নির্বাচনে, 
হাঁনিম্যান কি প্রকার সাবধানতা অবলম্বন করিতে বলিয়াছেন ? 

২৬৯ । কি উপায়ে ভেষজদ্রব্যের শক্তি বৃদ্ধি করা, হোমিওপ্যাথির বিশেষত্ব ? 
জড় ওষধকে শক্তিতে পরিণত করিবার প্রথাঁকে, হ্যানিম্যান কি নাম দিয়াছেন? 

২৭০--২৭১। হ্যানিম্যান শক্তিতে পরিণত ওষধের ক্রমসমূহ কি প্রকারে 


প্রস্তুত করিতে উপদেশ দিয়াছেন? 
ঙ 


৪৩২ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বধ! 


সশধ পক ৮: পাশা  শ শি সপ রি পস্পা ৮ সা চে 





২৭২1 ওবধ প্রয়োগের উপধুক্ত ক্কুদতম মাখার পরিমাণ কি? বৃহৎ মাত্রা 
কাহাকে বলে? কোন্‌ কোন্‌ ক্ষেএ্রে বৃহ মাত্রার এক্জোজন হর? 

১৭৩--২৭৪। রোগে এক সময়ে একটামাত্র ওঁধপ প্রয়োগ করা উচিত 
কেন? 

২৭৫। হোনিওপ্যা'থক চিকিৎসায় স্নির্বাচিত গুধধের মাত্রা ক্ষুদ্র না হইলেও 
রোগ আরোগা হয় কি না? মাহা বৃহৎ হইলে, কি অপকার করে? 

২৭৬। সমলক্গণসম্পন্ন গধধের বুহৎ মাত্রা অপেক্ষা অসমলক্ষণসম্পঙ্গ ওষধের 
বৃহৎ মাত্রা, অল্প অপকারা কেন? 

সমলক্ষণসম্পন্ধ বদের বৃহত্মাত্রা পুনঃ পুন? প্রবুক্ত হইলে, রোগীর শ্রাণনাশ 
করিতে পারে, কেন ? 

২৭৭। স্তুনির্বাচিত ওষধের মাত্র। বতহ সঙ্গম ও ক্ষুদ্র হর, তাহা ততই 
উপকারী হয় কেন? 

২৭৮। নিরাপদে আরোগাকল্পে প্রত্যেক ক্ষেত্রের উপযোগী উষধের ক্রম ও 
মাত্রার পরিমাণ পুর্ব হইতে নির্দেশ কর অসম্ভব কেন? প্রত্যেক ক্ষেত্রে তাহা 
কিরূপে নিদ্ধারিত হইবে ? 

.২৭৯। চিররোগ নিবারণকল্পে স্ুনির্বাচিত উষধের মাত্রা এত ক্ষুদ্র কর 
যায় না, যাহা অন্ততঃ আরোগোর সুত্রপাত করিতে পারিবে না। একথা কে 
বলিয়াছেন? 

২৮০--২৮১। ওঁষধধের যে মাত্রা উপকার করিতেছে তাহাই ক্রমোন্ুত 
শক্তিতে প্রয়োগ করিতে হইবে, যতদিন সাধারণ উন্নতির সহিত পুরাতন একটা 
বা অনেকগুলি প্রাথমিক যন্ত্রণার মুইভাবে প্রত্যাবর্তন না হয়। ইহার কারণ 
কি? তাহাতে সম্পূর্ণ আরোগা সম্পাদিত না হইলে, কি করিতে হয়? 

২৮২ । প্রথম মাত্রাতেই রোগের বৃদ্ধি হইলে, কি বুঝিতে পারা যায়? এন 
মাত্রা পুনঃ পুনঃ প্রদান করিলে কি হয়? 

২৮৩। এত ক্ষুদ্র মাত্রায় উষধ প্রয়োগের বিশেষ প্রয়োজনীয়তা কি? 

২৮৪ । ওুঁষধ খাওয়ান ছাড়। আর কোনও রকমে ওঁষধ প্রয়োগ করা যায় কি 
না? | 
২৮৫ | মর্দান করিয়া কিরূপে ওষধ প্রয়োগ করা যাইতে পারে? খনিজ জলে 
স্নান কখনও উপকারী কখনও অপকারী হয় কেন? 


৮ম সংখ্যা | ] অর্গাননে মীমাংসিত প্রশ্নীবলী। ৪৩৩ 


২৮৬। চুম্বক, বিছ্বাৎ ও রাসায়নিক তড়িৎ কোন্‌ কোন্‌ ক্ষেত্রে উপযোগা? 
তাহারা সদৃশবিধানমতে ক্রিয়। করে কি না? 

২৮৭ | চুঙ্কশর্ছি কি উপায়ে রোগে প্রয়োগ করা যায়? ইহার মাত্রার 
তারতনা কিরূপে হয়? ইহার অতিরিক্ত ক্রিয়ার প্রতিষেধের উপায় কি? 

২৮৮ | দেস্মেরিস্ম্‌ সঙ্গন্ধে হানিম্যান কি বলিয়াছেন? 

২৮৯ 1 পূরুক ও মোক মেস্মেরিস্ম কাহাকে বলে? প্রতোকের ব্যবহার 
কিরূপ? 

২৯০ । (817৮826৮) অঙ্গ সংবাহন সম্বন্ধে হানিম্যান কি বলিয়াছেন? 
ইহার সহিত মেস্মেরিস্মের কোনও সম্বন্ধ আছে কিনা? 

২৯১1 ন্নানের উপকারিতা সম্বন্ধে হ্যাপিম্যান কি বলিয়াছেন? 
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একখানি প্রকাশ্য পত্র । 


মাননীয় শ্রীবুক্ত কালীকুমার ভট্টাচাধ্য, এম্»ডি, এইচঃ- 
ধুবড়ী, আসাম । 
ম্থহৃত্বরেযু! 
শ্রীযুত কালীকুমার বাবু, আজি এই পত্রখানি লিখিবার অবসর করিয়াছি । 
বহুদিন পূর্বেবেই লিখিব মনে করিয়াছিলাম, তবে অবকাশ পাই নাই । ফলতঃ 
সময় করিতে ন৷ পারার লিখিতে পারি নাই বলিয়া নিতাই মনে একটা ,অস্বস্থি 
অনুভব করিতেছিলানম । কেন, কিসের জন্ত অন্বস্থি ? সত্যের তাড়নাজনিত অন্বস্থি। 
মাত্র! সমস্যার বাদান্ুবাদের মধ্যে, গত শ্রাবণ মাসের হ্যানিম্যানের ১৪৬ পৃষ্ঠায় 
আমি লিখিয়াছিলশাম «.-.----১-১১, মাবার সহত্্র হইতে লক্ষ বা ততোধিক শক্তিতে 
পরিণত হইতে হইতে কোনও সময় পূর্ণ ব্রহ্গণক্তিতে বিলীন* হইয়া যায়, ইত্যাদি 1৮ 
আপনি আমার এই উক্তিটা, গত আশ্বিন মাসের হানিমানে ২৩২ পৃঃ প্রতিবাদ 
করিয়াছেন, এবং লিখিয়াছেন যে, ওনধ যতই উচ্চ শক্তিতে পরিণত হউক ন৷ 
কেন, উহার নিজ বৈশিষ্ট ত্যাগ করে না, এবং পূর্ণব্রহ্মণক্তিতে উঠিতে পারে না। 
'আপনি ঠিকই লিখিরাছেন, আমারই লেখার ভ্রান্তি হইয়াছিল । তবে আমি বে 
উহা অনুভব না করিতাম তাহা নয়, কিন্ত, আঁমার বোধ হয়, যেন কতকটা] 
আবেগের বশবন্তী হইয়া এ প্রকার লিখির! ফেলিয়াছিলাম। আমি এতঘারা 
মামার ত্রুটি সংশোধন করিতেছি, এবং ভগবচ্চরণে আমার এ “বিফলতা। দোষ”? 
ভন কম! প্রার্থনা করিতেছি । নিবিদনমিতি-__ 
বিনাত--শ্ীনীলমণি ঘটক । 

[ মন্তবা £_-আমরা বন্ধুবর ডাঃ ঘটকের মনোগত ভাব কি জানি না, কিন্ত ঠাহার উল্ভিন্টী যে ভাবে 
লিখিত হইয়াছিল, তাহার দোষ দেখিতে পাই নাই । কারণ, কোনও কিছু পূর্ণ ব্রঙ্গশক্তিতে বিলীন অর্থ।ৎ 
মগ্ন, অন্তহিতি বা মিলিত হইলে, ভাহা পৃণব্রহ্ম শক্তি লাভ না করিয়াও থাকিতে পারে, স্ুলত: যেমন 
লবণ ব৷ ছিনি জলে অণ্ুহিতি হইলেও নিজ হিশেষত্বটী লইয়ই বর্তমান থাকে । উঁষধ উচ্চশক্তিতে 
পরিণত হইতে হইতে যে, ঠাহারই এক বিরাট খণ্ড শক্তি লাভ করিতে পারে, সে বিষয়ে সন্দেহ 
নাই। বরক্গশক্তিতে আবার উঠিবে কি? শ্রীভগবানইতো বলিতেছেন £- | 

যদ্যদ্বিভূতিমত সব্বং শ্রীমদুজঙ্জিতমেব বা। 
শত্বদেবাবগচ্ছ ত্বং মম তেজোইংশ সম্ভবম্‌ ॥- গীতা | 

এতদ্বযতীতও, যিনি আপনাকে বুক্ষসমূহের মধো অশ্বথ, পব্বতগণের মধ্যে মেরু ইত্যাদি বলিয়া 
স্বীকার করিয়াছেন, যদি কেহ আবেগভরে সাহাকে উষধসমহের মধ্যে মহাশস্থিসম্পন্ন হোমিওপ্যাথিক 
ওষধ বলিয়াই ফেলেন, তাহাতে এমন মহাপাপ হয় বলিয়া বোধ হয় না। তন্বারা ব্রক্ষশত্তির অবমাননা 
করা হয় বলিয়া ধরা যায় না। হোমিওপ্যাথিক ওষধের শক্তির প্রতি একান্ত শ্রদ্ধা এবং তাহাও যে 
সেই ব্রন্ধশক্তিসম্ভ ত ইহাই স্বীকৃত হয়। ব্যাসদেব জগদীশকে ধ্ানাদিদ্বারা ছোট করিয়াহিলেন, ভাই 


স্টাহার বিফলতা দোষ কিন্তু ডাঃ ঘটক উষধশক্তিকে ঠাহাতেই অর্পণ করিয়াছেন, ইহাতে দে 
দোষ কোথায়? শক্তিতন্ব সম্বন্ধে ডাঃ ঘটকের নৃতন ধারণ! নিশুয়োজন। -সঃ1] 


[হহান্িশুস্স্যাশিন্ক ল্বান্ভ্ 1 


| ডাঃ ডি, কে, রায় বি, এ; ঢাকা । ] 


বারুদ জিনিষটা! আমরা সাধারণতঃ প্রাণনাশের উপকরণ বলিগ্নাই জানি। 
কিন্তু ইহাই যে হোমিওপ্যাথি মতে জীবন রক্ষার একটা বড় উপকরণ হইতে 
পারে ইহা হয়তো অনেকেই জানেন না। সেই জন্তই এই ক্ষুদ্র বিষয়ের 
অবতারণা করিতেছি । বারুদের তিতর 991])1)17, 02700] ও 2২176ই 
হইতেছে প্রধান ভিনিষ--ইহার সংমিশ্রনে যে ভেষজ শক্তির উৎপত্তি হইয়াছে 
তাহা অনেক তথ কথিত ছুরারোগ্য ব্যাধির মহৌষধ । কিরূপে সব্ধপ্রথম 
আমি বারুদ ব্যবহার করিতে আরম্ভ করি তাহা একটু বলিয়া! রাঁথ ভাল। 
গত ১৯২৮ সালে গ্রীষ্মকালে আমার ৬৭ মাস বয়ঙ্ক পুত্রের মাগায় ২।১টা ফেশড়া 
উঠিতে আরম্ভ হয়; ক্রমে মাথায় ছোট বড় প্রায় ৭০্টী স্ফোটক উঠিয়া 
ছেলেটা অবাক্ত যন্ত্রণার ভূগিতে থাকে-কতকগুলি ফেশড়া ফাটীয়া গেল 
তারপর আর৪ কতকগুলি উঠিল-_ক্রমে বগলে, পাছায়, পেটের উপর অনবরত 
ফেখড়। (ছোট ও বড) উঠিতে লাগিল । অনেকগুলি (প্রায় ৮১০টা ফোড়া 
অস্দ্রারা উনুক্ত করিয়া! দিলাম-যথেষ্ট পৃ্জ রক্ত বাহির হওয়া সতেও ফৌোড়। 
হওয়ার প্রবণত| গেল না_মাথায়ও ঘা হইর। চট। ধরিল--এই সঙ্গে শাস্ান্যায়া 
হোমিওপ্যাথি টধধাদি টলিতেছিল-নিজের সামান্ত বুদ্ধিতে যতদূর সম্ভব 
লক্ষনাযারী এষধাদি দিয়া কিছুতেই এই এনণতা দুর করিতে পারিলাম না 
এদিকে ছেলের মা! খুব বান্ত হইয়া উঠিলেন। ছেলেটার বষ্ট আর দেখা যা 
না। সাণান্ত সাগান্ত জর সব সময়েই লগ্ন থাকিত, বাজে ঘুমাউিত না- ছটফট, 
করিত-মেজাজ বড় খারাপ হইল--এক একটা বৃহৎ ফৌড়। দেখিয়া ভয় হইত 
_মনে হইত বুঝিবা এই ফোড়া কাটার সাঙ্গ সঙ্গেই শিশুর ভীবন দীপ নিবিয়। 
যাইবে । এই সময় মনে হইল কোনরূপ রক্ত-বিধাক্ততা না ভুইলে এন্সপ 
হইবে কেন? কিন্তু কোন'ও উষধের স্পষ্ট কোন লক্ষণ পাওয়া গেল না 
60756101009] ওষধধও যথাসম্ভব সন্ভর্কতার সহিত বাবার করিলাঁন--কিস্, 
যথা পূর্ববং তথা পরংঃ 

এমন সময় একদিন ডাঃ ক্লার্ক এর মেটেরিয়া খানি পাঠ করিবার ঈঙ্গয 


৪৩৬ হ্যানিম্যান [ ১৩শ বর্ষ। 





পিসি পাপ পা লা পপ ০ স্পা হে রা ০৮৯ পপ সপ পপ পপ এয পা 


__হঠাত দৈবক্রুমে বারুদের দিকে নজর গেল-_পড়িরা, খুব বেশী কিছু পাইলাম 
না--কিস্ত 1310090 [915011175 এর উল্লেখ দেখিরা মনে হইল--ছেলেটাত 
মরিতেই বসিয়াছে কিন্ত বৃথা অন্গপ্যাথী অবলম্বন না করিযা-একবার দেখি কি 
হয়। তখনই গান পাউডার, ৩» এর' জন্য অর্ডার দিলাম । ওুবধ আসিল 
১৫ দিন ওধধ খাঁওয়াইবার পর কোনই উপকার হওয়| দুরের কথা বরং ছেলেটা 
আরও বেশী দুর্দাল হইয়। পড়িল এবং ছোট ছোট ফোড়া উঠিতেই লাগিল । 
তখন কলিকাতার উঁধধের উপর আস্থ! চলিয়া গেল । এই সময়ের মধ্যে আমি 
হোমিওপ্যাথিতে গান পাউডার সম্বন্ধে কিছু কিছু পড়িয়া ফেললাম এবং 
কেন যেন মনে হইল এই উষধই ঠিক কাজ করিবে । কিন্ত কলিকাতার কেনা 
উষধে কিছু হইল না বলিয়া নিরস্ত না হইয়া নিজে সাগান্ধ একটু দেশী বারুদ 
লইয়া-_হানিম্ানের অর্গাননান্মোদিত গগ্থায় ৩ চূর্ণ তৈয়ার করিলাম। নোট 
বইতে দেখিতেছি নিজের তৈরী ওুষধ প্রতি মাত্রায় ২ গ্রেন হিসাবে--৩ দিন 
দেওয়ার পর রাত্রে বেশ ঘুমাইতে লাগিল--১০।১২ দিন ব্যবহারের পর আর 
নূতন ফেৌড়! উঠিলনা, ক্রমে মাত্রা ১ গ্রেন হিসাবে দিনে ছুইবার মাতার দিতে 
লাগিলাম। ১ মাস পর ছেলে পূর্সস্বাস্থা ফিরিয়া পাইল । বারুদের এই গুণ 
দেখিয়া চিকিৎসা ক্ষেত্রে আরও ব্যবহার করিয়া বড়ই উপকার পাইয়াছি। 
ুষ্ট ব্রণ, বিষাক্ত ফৌড়া, বিথাইজ, কাউর,_বহুদিনের পুরাতন ক্ষত ইত্যাদিতে 
মন্ত্র শক্তির ন্যায় কাজ করিয়াছে । শুধু যেস্থাশীয় উপসর্গ দূর হইরাছে তাহা 
নহে-_-শরীরের স্বাস্থ) এবং মানসিক অবস্থারও আশ্চধ্য উন্নতি দেখা গিয়াছে । 
বিড়ালের কামড়ে একটী লোকের আঙ্কুলে পচন ক্রিয়ার সুচনা দেখিয়া গাঁন 
পাউডার ৩» দেওয়াতে নিদ্দোষ আরোগ্য হইয়াছে-এই রোগী অনেক পচন- 
নিবারক উষধ বাবহাঁর করিয়াছিল--২ বার অস্প করিনা দিয়া আঙ্গুল চিরিয়। 
দেওয়া হইয়াছিল--কিস্ত ফন্্রণা কমে নাই । একটা শিশুর গালের উপর তুষ্ট 
জাতির চম্মগীড়াতে (77%77,) অন্ত চিকিৎসা নিস্ষল হওয়ার প্রথম হইতেই 
গান পাউডাঁর দেওয়ায় আরোগ্য হয়--প্রায় ১ বৎসর ভাঁল আছে ।| এই 
শিশুটার চন্ম পীড়াটাতে সালফার সংঘুক্ত মলম ব্যবহার করায় রোগ চাপা 
পড়িয়া কঠিন প্রকৃতির উদরাময় দেখা দিয়াছিল--চিকিৎসা আরম্ভ কবিবার পূর্বের 
ইহা! জানিতাঁদ না কিন্ত গান পাউডার দেওয়ার পর প্রথমেই উদরমিয় 
কমিতে আরম্ভ করে পরে একভিমাটা একটু বৃদ্ধি হইয়! সারিয়| যায়--এই রোগীতে 
আমি প্রথমেই পরীক্ষী করিবার জন্ক ৩০ শক্তি ব্যবহার করি--( এই ৩০ শক্তিও 





৮ম সংখ্যা | ] হোমিওপ্যাথিক বারুদ | ৪৩৭ 


-সিসপিপচশপশাস্পিপি পপ পাশা সপ প্পিিশদ্ত ৭ প্পিপা স্পা তাপ্পাশাশীশি | শি পপ ২ 


নিজেই প রিশ্রুত জালে হৈ? মর করিয্াছিলাম কিন ইহার গুণ অধিক দিন থাকে 
ন1) একজিনাটার বৃদ্ধি দোখয়। প্রথমে ভাত হইয়াছিলাম 1কন্ত পরে দ্রুত উন্নতি 
দেখিয়। মনে হইল বোধ হর উচ্চ শক্তিতে গান পাউডার--এটিসোরিক 
ক্রনা প্রকাশ কারতে পারে ১-এ বিষয়ে আমার মত ক্ষুপ্রলোকের ততোধিক 
কুত্র অভিন্ঞতায় কোন স্থির সিঞ্ধান্তে উপনীত হওয়া অথবা কোন মত প্রকাশ 

রা শু্টিকটু ইহতে পারে বিধায় বেশী কিছু লিখিলাম না । আমার মনে পড়ে 
কোন এক খানি বিদেশী হোমিও পত্রিকায় $1১০০+৫৮৮ কি ৮০) এ) 
গান পাউডার ১০* শক্তি ব্যবহার কাঁধবার কথা পড়িয়াছ কিন্ত ঠিক মনে করিতে 
পারিতেছে না। ডাঃ ক্রাক গান পাউডার ৬ এর উপর ব্যবহারের কথা লিখে 
নাই । কিন্ত আমিও কোনও কোনও স্থলে ৩০ শক্তি ১২ শক্তি ববহার করিয়াছি । 
৩ শক্তিতে কোনও বৃদ্ধি দেখি নাই। এ সম্বন্ধে ডাঃ ক্লাক ও খুব বেশা 
কিছু লিখেন নাই । আমি ক্ষুদ্রব্ক্তি- হোমিওপ্যাথিতে বিশ্বাস করি কিন্ত 
জ্ঞান লাভের ইচ্ছা থাকিলেও অর্থাভাবে উপায় শাই-_সেভন্য আমাদের পৃজশীয় 
প্রবীণ চিকিৎসকগণকে এবং আমার অন্থান্ত ভ্রাতবৃন্দকে-__পরীক্ষীর ফলাকল 
জানাইতে অন্রোধ করি । তাহারা যর্দি দরা করিয়া তাহাদের নিজ নিজ 
অভিজ্ঞতা দয়া করিয়া আমাকে জানান তবে এই সন্বন্ধে একটা বৃহতর প্রবন্ধের 
অবতারণা করির! বিদেশী এবং স্বদেশী পত্রিকায় প্রকাশ করিতে চেষ্ট] কবিব। 
এই বিবিয়ে গবেষণা করিতে হইনে নিডে কষ্ট ম্বাকার করিয়া গধধ তৈয়ার 
করিতে হইবে। ৬5 শক্তি পধান্ত চুর্ঘকারে করিয়া পরে আমি 
পরিশ্রুত জলে ৩০ শক্তি পধান্ত প্রস্তুত করিরাছিলাম । নিজের শরারে পরীক্ষা 
করি নাই--0)07681 030)51000001 করিতেছি মোটকথা উচ্চশক্তিতে 
গাঁন পাউডার গভীর ক্রির। প্রকাশ করে কিনা-ক্োগেক্স গনি ভ্িডতুক্ু 
হইততি লহিম্পুশ্ী হস কিনা ইহ! দেম্ধাই জেশ্পী দল্কাক 
নচেৎ নিম্ন শক্তিতে উপকার হইলে বেশা কিছু জানিবাঁর শ্থযোগ হর না। 
যদি কেউ দয়া করিরা! আমাকে সাহাধ্য করেন তবে বড় বাধিত হইব। আমার 
অন্ত্ররোধ আমার হোমিওপ্যাথ ভ্রাতুগণ উল্লিখিত রোগে-অন্ত ওষধে ফল না 
হইলে গান পাউডার একবার ব্যবহার করিগা দেখিবেন-এবং বেগম 
ত্েগীন্ন লম্ষণৌ ব্যবহার করিলেন তাহা অন্ুগ্রহপূর্বক লক্ষ্য করিবেন। 
এবিষয়ে অন্ত কিছু জানিবার প্রয়োজন হইলে গ্হানিম্যান” পত্রের মারফৎ কেউ 
আমাকে জানাইলে বিশেষ বাধিত হইব । 





রোগিণী গকুর মল্লিকের বৃদ্ধ। মাত] ১ সাং নাইকপ্ডি-বয়স প্রায় ৮* বৎসর | 
চেহারা! বেশ মোটা, দাধারুতি । ছেলে মেয়ে ও২টা। ৯1৮২৯ তারিখে উহাকে 
দেখিবার ভন্া আমি আত হই! 

গত রাত্রি প্রা ৮৯ টার সময় হঠাৎ বাকরোধ ভইরা দক্ষিণ অঙ্গ একেবারে 
অসাড় হইরা গির।ছে । ভাতে, পারে, সমগ্র দক্ষিণ অঙ্গে জোরে জোরে চিম্টি 
কাটিলে লাগে না । এ পাশ্বের হাত, পা তুলিতে পারেনা । ৩1৪ দিন হইতে বান্তে হয় 
নাই; এরআব বেশ হইতেছে । মাসাধিক পুরে রোগিণী কোন বিশেৰ কারণে 
বিশেষ মনকেষ্ট পাইরাছে 5 সেজন্য সর্বদাই সন্মর! হইয়া থাকিত। আমি বখন 
দেখি-_-তখন চো দিয়া জল পড়িতে লাগিল £ আমার মনে হইল--রোগিণী 
যেন কোন গুরুতর শোকভারে প্রপাড়িতা। এতছ্যতীত চিররোগবীজের কোন 
কারণ অন্নসন্ধান করিয়া পাঁওয়া গেল না । কথা বলিবার জন্য খুব ইচ্ছ!, কিন্তু 
স্বর ফুটে না; লিহ্বা মুখের বাহিরে আনিতে চেষ্টা করিয়াও পারে না। জ্ঞান 
আছে । 

উধধ--জেল্স্‌,২* এক মাত্রা এবং সকাল বিকাল সন্ধায় ৩ মাতা প্রযাসিবো । 

৫1৮২৯ আঁশাঁতীত উপকার হইয়াছে, ষণ।স্বর বেশ ফুটিহাছে, কথা পরিষ্কার 
হয় নাই অন্তের সাহাঁধা বাতীত উঠিতে পারে, হাতটি মাগার উপর পধ্যন্ত উঠাইতে 
পারে; চিমটি কাটিলে বুঝিতে পারিতেছে । 

আজ বেলা ছু'পুরের পর বেশ ঝড়বৃষ্টি হওয়ায়, অতিরিক্ত ঠাণ্ডা লাগাইয়াছে। 
সন্ধ্যার পর গফুর আসিয়া খবর দিল-_-চক্ষু দু'টি জবাফুলের মত লাল হইয়াছে । 
ডাকিলে সাড়া পাওয়া বাঁ না; আর সব ২৮২৯ তারিখের মত, অধিকন্থ 
বৈকারিক লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়াছে ; জ্ঞান লোঁপ, বাঁ হাতটি অনবরত 
আছড়াইতেছে ইত্যাদি । . | 

ওষধ--রসটঝ্স ৬ তিনটি গ্লোবিউল্স্‌ জিবে দিয়া পরে কয়েকটি গ্লোবিউলস 
জলে গুলিয়! দেওয়! হইল ; উপকার না হওয়া পধ্যন্ত ছু” ঘণ্টাস্তর এক এক ডোজ, 


৮ম সংখ্যা | ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৪৩৯ 


দিবার জন্ত ৩ ডোজ । দি ইহাতেও কোন উপকার না হয়--তবে কষ্টিকাম্‌- 
২০০ একমাত্র৷ খাওয়াইবার জন্য দিলাম । 


৬1৮২৯ গিয়া দেখিলাম--চক্ষু ছুটি লালবর্ণ নাহ জ্ঞান হইয়াছে, অবস্থা 
সর্ধবাংশে একটু ভাল। 

শুনিলাম-_প্রথম ৩ মাত্রায় অর্থাৎ রস্টক্সে কোনও ফল হয় নাই, শেষের 
মাত্রা'অর্থাৎ কষ্টিকাম্‌ ১ মাত্রা শেষ রাত্রে দেওরার পর হইতে উপকার আবস্ত 
হইয়াছে । এ উুধধ দেওয়ার জহ্থা অনুরোধ করি । 

দুদিনের মত প্র্যাসিবো 1 পথা-গরম ছুধ | 

৮1৮।২৯ কথা ১19টা একটু বুঝা যায; গলা বড় ব্যথা বলিয়া রোগিণী 
বুঝ[ইয়। দিল অন্যান্য সকল লক্গণই কিছু কম। ভাত খাওয়ার জন্য বড়ই জিদ 
করিতেছে । সুজির কুটি দিতে বলিলাম । আজও বড় ঝড়বৃষ্টি হইতেছে 
রোগিণীকে খুব গরমে রাখিতে বলিয়া দিলান। 

ওষধ--প্রযাসিবো ৬ দিনের জন্য | 

১৪৮২৯ আর উন্নতি নাই । ওউধধ--কষ্টিকাম্‌ ১০০০ একমাত্র | 

২৩1৮।২৯ কোন উন্নতি নাই । নূতন লক্ষণ, গায়ের ভিতর জালা করিতেছে, 
ঠাণ্ডা লাগাইতে বড় ইচ্ছ। | 

উষধ__সল্ফার্‌ ২০০ একমাত্র । 

২৯৮২৯ হাত পা বেশ উঠিয়ছে, রোগিণা বেশ ভাল মানুষের মত উঠিয়া 
বসিয়। আছে ; কথ। ছুচারটা আরও বেণা ফুটযাছে। বলিতে ভূলিরাছি প্রত্যহ 
ইদানীং দাস্ত হইতেছে ; রোগিণী ভাতি এক বেলা খাইতেছে । মধ্যে ২ জাগস্থপ, 
দেওয়া হইতেছে । গলার ব্যথাঁও কম । উধধ--প্র্যাসিবো । 

১২।৯।২৯ তারিখ পধ্যন্ত অপেক্ষা করিয়া আর কোন বিশেষ উন্নতি ন' হওয়ায় 
কষ্টিকাম্‌ সি, এম ১ মাত্রা এবং প্ল্যাসিবো যথেষ্ট দেওয়া গেল । 

২৯।৯।২৯ অনেক কথ! বলিতে পারিতেছে। আঁজ একটি নূতন লক্ষণ বলিঙ্গ 
গায়ে স্থানে স্থানে পিপড়া চলিবার মত অনুভূত হয়, কখনও ব| পিপড়াকাটার 
মত কটাস্‌ করিরা উঠে। 

ওষধ--প্ল্যাসিবো । 

১০।১০।২৯ পিঁপড়া কাটার মত ভাঁবটা নাই । কথার জড়তার কোন উন্নতি 
নাই । 


৭ 


৪৪০ হা$নিম্যান। [ ১৩শ বর্ষ। 


-সআপাপকসপপ আা 





প্্যাসিবো দিয়। আরও দিন কতক অপেক্ষা কন্িয়া ২৩।১০।২৯ তারিখে 
কষ্টিকাম্‌ পি, এম আর একমাত্র দে ওয়া হনব । 

২১২।২৯ তারিখে রোগিণীকে দেখিরাছি। এখন তাহাকে দেখিলে কোন 
দিন যে সে অদ্ধাঙ্গ পন্দাঘাতগ্রন্ত হইয়াছিল তাহা বুঝা বায় না। 

মক ৫ শ্রদ্ধাম্পদ ডাঃ ঘটক মহাশয়ের লিখিত প্রাচীনপীড়ার কারণ ও 
চিকিৎসা-বিষরক পুস্তকখানিতে--“আংশিক পক্ষাঘাত” রোগী 'বিবরণটী' এই 
রোগিণীর চিকিৎসায় বিশেষ সাহাধ্য করিরাছে । 


ডাঁঃ হেমচন্দ্র মুখোপাধ্যায় ( মেদিনিপুর )। 


বিগত ৬শারদীয়া পূজোপলক্ষে বাড়ী যাইয়া আমি জনৈক প্রতিবেশীকে জরে 
ভূগিয়া ২ সবিশেষ কাতর ভাবাপন্ন দেখিতে পাই । তাহার বয়স সার্দ শতাব্দীর 
কিঞ্চিদধিক উপর হইবে। তাহার দৈহিক গঠন বয়সের তুলনায় বেশ হৃষ্টপুষ্ট 
দেখা যাঁয়। তিনি এ পর্যান্ত দারপরিগ্রহ করেন নাই । হলেই রাগিয়া উঠা 
তাহার শ্বভাব। রোগের কারণ জিজ্ঞাসা করিয়া জানিতে পারিলাম যে তিনি 
জরাগ্রস্ত হওয়ার কিছুদিন পূর্বের ঠাণ্ডা লাগাইয়াছিলেন ও রাত্রি জাগরণ করিতেন । 
ছুই মাস যাবত ভূগিয়। ভূগিয়! ক্রমশঃ ছুর্্ঘল হইরা পড়িয়াছেন ও শরীর ক্রমশ: 
শীর্ণ হইয়াছে । কুইনাইন যথেষ্ট সেবন করিয়াছেন কিন্ত জর কিছু দিন চাঁপা 
থাঁকিয়া পরে পুনরায় ভীষণ ভাঁবে দেখ দিয়াছে । শরীরের রং পাংশুটে হইয়াছে, 
চক্ষু+ হরিদ্রাভ ধারণ করিয়াছে, জিহ্বাতে যথেষ্ট ময়লা! আছে দেখিতে পাইলাম । 
শ্লীহা বিশেষ ভাবে বাড়িয়াছে বলিয়া টের পাইলাম না। বোগিটী 
অন্যন্টোপায় হইয়া গ্রামের নিকটবর্তী সরকারী এলোপ্যাথিক ভাক্তারখান| হইতে 
ওঁষধ আনাইয়া ব্যবহার করিতেছেন কিন্ত জরের কোন কিছু ফল দেখা 
যাইতেছে না। তাহার জর ছাঁড়িয় ছাঁড়িয়া ৫।৭ দিন পরই আসিতেছে । সর্বর 
শরীরে জালা আরম্ভ হ্ইয়াছে। আমার সহিত দেখা হওয়ার পর অতি সংক্ষেপে 
কষ্টের সহিত তাহার সম্পূর্ণ কাহিনী বলিলেন। কি চিকিৎসা করিতেছেন 
জিজ্ঞাসা করায় তিনি বলিলেন, “স্থানীয় সরকারী ডাক্তার. ও হাতুড়ে টোটকা 
চিকিৎসকগণের ওঁষধ থাইতেছি। কিন্তু কোন উপকার পাইতেছি না। তাহারা 
সকলেই কাঁলাজর হইয়াছে বলিয়! ইন্জেকশন লইবার জন্যও খুব বেশী পীড়াপীড়ি 


৮ম সংখা । ) চিকিৎপিত রোগীর বিবরণ। ৪৪১ 


করিতেছে কিন্তু আণি উহাতে সম্মত হই নাই”। আমি রোগীর প্রমুখাৎ 
নিম্নোক্ত লক্ষণগুনি সংগ্রহ করিলাম__ 

(১) শীতি করিয়া জর আরম্ত হয়। 

(২) অব্সালল্ীহ্ ক্াগুনি খাক্ে। 

(৩) প্রানে ৬ নীল সন্যেই আল আাঁড়ে। 

৪) শ্রীত্য দিন্নে ল্লীত্রে ৩৪ বাব একট একটু 
বব্রস্রা হয্। 

(৫) প্ররস্্রাব স্বল্প 'ও লাঁলবর্ণ। 

(৬) শ্পিপাঁতা জিস্পেজ নাহ । 

(৭) ক্ষত হিজাবর্ণ। 

(৮) প্রাত£কণাল হহত্ে ৫লক্গাল পন্নস্ত সব 
সমম্্ই ক্োগী গালে কম্বল জড়াইক্া থাকে ক্চিছুছ- 
তেই উহ। ফেলিস্্া দিতে চোম্ন্না কেন না কোগা বলেন 
আামাল ভজন স্ীভ কে” । 

(৯) উক্তাস্ানস্ছাকস সর্কবশক্ীল্প বজ্লিম্্া আহ 
তন্বুশ গানে কাপড় ফেলে না। 

উপরে লিখিত লক্ষণ সকল দৃগ্টে জরের কারণ ধরিয়া গুঁষধ না 
দিয়া-চরিব্রগত লক্ষণ সকল দেখিরা একমাতা নক্সভমিকা ৩৭ 
সন্ধ্যার পুর্বে রোগীকে খাওয়াইয়। দিলাদ কেন না রোগার এ 
সময়েই জআররের বিরাম হর । মহাত্সা হ্যানিম্যান জরের বিরাধাবস্থায় 
প্রথম মার! উধধ প্ররোগ করিতে বলিয়াছেন বলিরা আমিও তাহার উপদেশ 
মত কার্ধ্য করিলাম । অতিরিক্ত আরও ১ মাত্র! গধধ রোগীর নিকট রাখিয়া 
,আপিলাম এবং শয়নের সময় সেবন করিতে উপদেশ দিলাম। পরদিন সংবাদ 
পাঁওয়া গেল যে জ্বর অনেক বিলম্বে আসিরাছিল কিন্তু প্রবলভাব ও কম্প হর 
নাই এবং রোগীর বাহ্েরও কোন পরিবর্তন হয় নাই । আমি তাহাকে আশ্বাস 
দিলাম যে আপনি হোমিওপ্যাথিতেই আরোগা লাভ করিবেন। এই বলিয়া-- 
নক্সভদিকা ২০০ একমাত্র! রোগীকে দিয়! সন্ধার সমন খাইতে বলিলাম । পরদিন 
খবর পাইলাম যে রাত্রে রোগীর ২ বার প্রচুর বাহে হইঘাছে ও জর আসে নাই। 
রোগীও খুব আরাম বোঁধ করিতেছেন। ইহার পর আমি আর কোন ষধ দেই 
নাই। পথ্য ৩ দ্রিন পর্যন্ত বার্লি দেওয়। হুইয়ীছে। তারপর জর ছাড়িয়া 


শি 


৪৪২ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 





শপ পিসি ও স্পাীপি শি তিশা শশী পাস শিলা 








যাইবার ২ দিন পরে পুরাতন চাঁউলের অন্ন, শুক্তার বাল সহ খাইতে বলিয়া 


দিলাম। রোগী তারপর হইতে এখন পর্যন্ত স্স্থ আছে। 
আমি সম্পাদক মহাঁশয়কে জিজ্ঞাসা করিতেছি যে এলোপ্যাথিক ডাক্তার 
কর্তৃক নির্ণীত “কালাজর” এত সহস! নাক্সভমিকণ ওধধেই প্রকৃত আরোগ্য হইল 
ন। প্রাকৃতিক (2800) আরোগা হইল ? 
ডাঁঃ শ্রীনরেন্দ্রনাথ সরকরি, (ঢাকা )। 
| মন্তব্য ঃ--আমর। এইরূপ একটী কালাম্বর রোগিণীকে ৩৭টী নানাবিধ ইঞ্চেকশানের পর 
নাক্সভমিকা দিয়া আরাম করিয়াছিলাম | _সঃ] 


৪।১০।২৯--রোগী আকিপুর নিবাঁসী তফিলদ্দিন মণ্ডলের পুত্র আবদুলমজিদ 
মণ্ডল, বয়স আন্দাক্গ ৬1৭ বৎসর; তাহার পিতা ৪1৫ দ্রিন যাঁবৎ একজর অবস্থায় 
আছে জানাইয়৷ আমাকে লইয়া গেল। আমি প্রাতেঃ ৮্টার সময় সেখানে 
উপস্থিত হইয়া রোগিটীকে দেখিলাম, চুপচাপ শুইয়া আছেঃ জর ১০৩ ৪ আছে; 
জিজ্ঞাসার শুনিলাঁম ৪দিন যাবৎ জরের ভীস বৃদ্ধি কিছুই নাই । বাহে বন্ধ আছে, 
পিপাসা! অনেকঙ্গণ অন্তর খুব বেশী বেশী জলখায়। মধ্যে মধ্যে শু কাশি 
হইতেছে । জিহ্বার অর্ধেকটা শুভ্র লেপাবৃত, ইত্যাদি দেখিয়া আমি ত্রাইওনিয়। 
৬, তিন ফোটায় ৬ মাত্রা ৪ ঘণ্ট। অন্তর সেবন করিতে বলিয়া দিলাম। পথ্য জল 
সাগু, ডালিম, বেদাঁনা ইত্যাদি ব্যবস্থা দিলাম, মাথায় জলপটী অনবরত চলিবে 
বলিয়৷ আমিলাম । 

৫1১০।২৯-_প্রাতে গিয়! দেখিলাম রোগী একেবারে নিস্ুব্ধ হইয়া চক্ষু মুদ্রিত 
করিয়া পড়িরা আছে । ডাকিলে একবার মাত্র উত্তর পাওয়া গেল, মুখমণ্ডল ও 
চক্ষ, দুইটী ঈষৎ লাল দেখা গেল। জর ১০৪০ উঠ্ভিরাছে, পিপাঁসা নাই বলিলেই 
হয়, বাহ্‌ হয় নাই ; হাত, পা, ঠাগ্ডাবোধ হইল । শুনিতে পাইলাম রাত্রি টার সময় 
চীৎকার করিয়া কাদিয়। ছিল। আমি, বাঁহো হয় নাই দেখিয়া 017০০-10 
পিচকারী দিয়! বাহো করাইলাম এবং জেলসিমিয়াম ৬ তিন ফেশাটাঁয় ৬ মাত্রা করিয়া 
৪ ঘণ্টা অন্তর সেবন করিবে বলিয়া দিলাম । মাথায় [০০ 022 দিতে বলিলাম 
পথ্য পূর্ববৎ রহিল। 

৬।১০।২৯--সকালে যাইয়া দেখিলাম রোগী অনবরত মাথা এপাঁশ ওপাশ 
করিতেছে, ও প্রতি ৫1১০ মিনিট অস্তর চীৎকার করিতেছে এবং মাথার দিকে 


৮ম সংখ্যা। ] চিকিতৎসিত রোগীর বিবরণ । ৪৪৩ 


হাত ছুড়িতেছে, ভাঁকিলে' কোন উত্তর দেয় না, প্রশাব অতি অল্প পরিমাণে 
হইতেছে, পিপাসা আদৌ নাই, ইত্যাদি জানিতে পারিরা এপিস্‌ মেলিফিকা ৬, 
তিন ফোটাঁয় ৬ মাত্রা দিলাম, পথা পূর্ব রহিল । মাথায় [6 1ঘ্য অনবরতঃ 
চালাইবে বলির আসিলাম । 

৭১০1২৯-_সংবাদ পাওয়া গেল রোগী সমভাবে আছে অন্ধ কোন পরিবর্তন 
নাই আমি এপিস্‌ মেলিফিকা ৩০১ ছুই ফোটাঁয় ৪ মাত্র! করিয়া! প্রতি ২ ঘণ্টা অস্তর 
সেবন করিতে বলিয়া দিলাম এবং রাত্রে সংবাঁদ চাঁভিলাম, পথ্য ও অন্যাঙ্ বাবস্থা 
পূর্র্বব রাখিতে বলিলাম । 

এদিন রাত্রে সংবাদ আসিল রোগীর মাথা নাড়ানাডি ও চীৎকার কর! নাই । 
মাঝে মাঝে বিছান! হইতে উঠিবার জন্ক ঝ'কিয়া উঠিতে যায় এবং মাঝে মাঝে 
কাদে । নিজের হাতের অন্গুলি ও বিছানার কাপড়চোপড় কামড়ায় ও মধ্যে মধ্যে 
চক্ষু নেলিয়া দেখে, গ্রশ্রাব ২ বার হইয়াছে । আমি গ্রামোনিয়ম্‌ ৩০১ ১ ফোঁটায় 
২টী পুরিরা করির| দিগাম, পরদিন 'গ্রাতে সংবাঁদ চাহিলাম, পথা ও ব্যবস্থাদি 
পূর্নবৎ থাকিবে বলিলাম | 


পপ 


৮1১০।২৯--সংবাদ আসিলে আমি নিজে যাইয়া দেখিলাম জর ১০২ আছে; 
ডাকিলে উতন্তর দিতেছে, নিজে ক্ষুধা লাগায় পথ্য চাহিয়া খাইয়াছেঃ মাথা 
নাড়ানাড়ি না, কামড়ান নাই, তবে একরূপ বায়না ধরিযাঁছে, যে, এ ভিনিষ চাই 
তাহা পাইলে, পরক্ষণে অন্য আর একটার 'আশা করে এবং খান্‌ ঘ্যান করিয়। 
বায়না ধরিয়াছে । আঘি তাঁহাকে স্পর্শ করার বিনক্তিভাঁব দেখিলাম, আমার 
থার্মোমেটার লাগাতে দিল না । 'আমি ক্যামোধিলা ৬, তিন ফেশটায় ৬ মাত্রা 
দিলাম । [৩০1১9 বন্ধ করিতে বলিলাম, সামান্য ভল বাদ্তাস দিতে বলিলাম, 
পথ্য দুধ সাগু। 

৯১,।৯৯-_সংবাদ পাওয়া গেল রোগী সমভাঁবেই আছে ক্যামোমিলা 
১২, ছুই ফোঁটায় ৩টা পুরিয়া করিয়! দিলাম ও পরদিন সকালে সংবাদ চাহিলাম। 

১০।১০।২৯--যাইয়া দেখিলাম সেইরূপ ঘ্ান্ঘানানো কান্না আছে ও 
বাঁয়না ধরা পূর্ধের মত রহিয়াছে, নাকের ভিতর আঙ্গুল দিয়া খুঁটিতেছে, আমি 
তাহার কাছে বসায়, অঠিশয় বিরক্তির ভাব দেখাইতেছে ও গায়ে হাত দিতে 
দিবে না বলিয়া কান্না ধরিয়াছে। প্রস্রাব ঘোলা চুনজলের মত হইয়াছে । জর 
১০০ আছে। সিনা ২০০৭ এক ফোটাঁয় ২টী পুরিয়া করিয়া! দিলাম এবং 


৪৪৪ | হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 








বলিয়! দিলাম আজ এখন ১টী থাইবে, আগামী কল্য সক্লালে ১টা খাইবে। সমস্ত 
দিনরাতের জন্য করেক মাত্রা প্লাপিবো দিলাম । পথ্য পূর্বববৎ ছুধ সাগু রহিল। 
১১।১০।২৯-_সংবাদ পাওয়া গেল, জর নাই সেইরূপ কান্না অদ্ধেক পরিমাণে 
কম হইয়াছে, প্রআাব ভাঁল হইয়াছে, বাহে একবার হইয়াছে, দুইদিনের জন্ত 
প্লাসিবো৷ ৬ মাত্রা । 
১৩1১০।২৯-_সংবাঁদ পাওয়া গেল ভাল আছে । ৩ মাত্রা গ্লানিবো । 
১৪।১০।২৯-_তারিখে মন্গ পথ্য করিবে বলির! দিলাম । 


ডাঃ এস্‌, কমরউদ্দিন আহমেদ, (২৪ পরগণা )। 


সশব্দ 


১৯৯২৯ -বেল! ২টার সময়ে একটী কলের। রোগী দেখিবার ভন্য 
আমার ডাক্তারখাঁনা হইতে প্রান্ন ৮ মাইল দূর, তেতুলা ফরিদপুর গ্রামে, যাইতে 
হইয়াছিল । রোগী মত্সজীবি। ৭ দিন হর কলেরা হইয়াছিল। হোমিও, 
কবিরাজী চিকিৎসা করাইতে করাইতে দাস্ত১ বমি, হি ইত্যাদ কম পড়িয়াছে। 
কিন্তু ২ দিন হইল প্রস্রাব প্রার একেবারেই বন্ধ । কিছুতেই প্রস্তাব পরিষার 
হইতেছে না। নানাপ্রকার চেষ্টা করিরাছেন, কিন্ত কিছুতেই কিছু হইতেছে না। 
কাথিটার দিয়! প্রত্াব করাইবার চেষ্টাও করা হইয়াছিল, কিন্তু তাহাভেও 
অক্কৃতকাধ্য হইয়া পরে আমাকে এ তারিখে খবর করিয়াছেন । রোগীর বয়স 
অনুমান ৪৫ বৎসর | | 

আমি যাইয়া দেখিলাম রোগী প্রীয় অচেতন। নাঁড়ী অতিশয় মৃদু । 
অস্ত্রে প্রচণ্ড বেদনা ও জ্বালা, স্পর্শ করিলে ব্যাথা পায় এরূপ মনে হইল ॥ পৃনঃ 
পুনঃ মুত্রত্যাগের প্রবৃত্তি হইতেছে এমন কি প্রআাব করি বলিয়া লাঁফাইয়া , 
উঠিতেছে, কিন্তু প্রশাৰ কিছুই হইতেছেনা। কখন কখন বা অতিশয় কৌথ 
পাড়াতে এক আধ ফেশাট মুত্রত্যাগ হইতেছে মাত্র । মুত্রত্যাগের অগ্রে ও 
পরে অতিশয় জাল! 'ও পুড়নি আছে বলিয়াই মনে হইল। খুবই ছটফট 
করিতেছিল ও অনেক ডাকাডাকি করাতে বলিল যে সমস্ত শরীর যেন পুড়িয়া 
যাইতেছে । কিন্তু আমি পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম যে হস্তপদ ও দেহ খুবই ঠা! । 
কেবলমাত্র আভ্যন্তরিক জালাতেই এরূপ ছটফট. করিতেছে । 

উপস্থিত ডাক্তার বাবুদিগকে জিজ্ঞাসা করিয়া জানিলাম বে তাহারা 


৮ম সংখ্যা । ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৪9৫ 


প্রত্রাবের জন্ত প্রার সমস্ত ওষধই ব্যবহার করাইয়াছেন। কান্থারিস্‌ দেওয়া 
হইয়াছে কিনা বলাতে তাহারা বলিলেন যে আজই ক্রমাগতঃ ৪ দাগ ক্যান্থারিস্‌ 
৬ দেওয়া হইয়াছিল । কিন্তু তাহাতেও কোনও ফল হয় নাই দেখিয়! আমরা 
আপনাকে খবর করিয়াছি । 


আমি উপরি লিখিত লক্ষণান্থ্যায়া ক্যাগ্থারিস্‌ ২০০ বাবস্থ। করিলাম । এবং 
এখনই*বিলম্ব নাঁকরিয়া এক দাগ খাওয়াইয়া দিতে বলিলাম । 


ইহাতে উপস্থিত ডাক্তারবাঁবুরা বড়ই আপত্তি করিতে লাগিলেন । বলিলেন 
ইহাতে কোনও ফলই হইবে না, আপনি অনুগ্রহপূর্বক, অন্ত আর একটা 
ওধধ ব্যবস্থা করুন। পরে আমার বিশেষ পীড়াঁপীড়িতে ক্যান্থারিস ২০* শত 
এক দাগ রোগীকে খাওয়াইয়া দেওয়া হইল। আমরা সকলেই ফলাফল 
দেখিবার জন্য বাগ্র হইয়া অপেক্ষা করিতেছিলাম । ৬ ভগবানের আশীর্বাদে 
আধ ঘণ্টার মধ্যেই প্রবলবেগে একবার অনেকখানী প্রজাব হইয়া গেল। 
তখন আমরা ইহা দেখিয়া সকলেই অতিশয় সন্ষ্ট হইলাম । অন্ত আর কোনও 


টিষধ যেন না দেওয়া হয় এইরূপ উপদেশ দিয়া আমি সন্ধাবেলা চলিয়া 
আসিলাম। 


পরে জানিতে পারিলাম যে রোগা এ একদাগ উষধেই জীবন পাইরাছে। 
মার অন্ত কোনও ওউষধই দেওয়া হয় নাই । লোগী এখন বেশ সুস্থ ও সবল 
হইয়াছে ও ভালই আছে । 


ডাঃ এইচ৬ ডিঃ গাঙ্গুলী, বিঃ এ $ এম্‌, বি। ফরিদপুর | 


৭ শশী পম্পা সাদ ০০ “রাহা 


রোঁগিণী শ্রীমতী পার্দতীদেবী বয়স ১৬ বৎসর, রং গৌর বর্ণ। সন 
১৩০২ সালে কালাজ্বর হয় এবং বহুদিন যাবৎ 9০৫17] 4101107000 
ইঞ্জেকসন লইয়া জর বন্ধ হয় কিন্ত কশে দাতের গোড়ায় একটা ক্ষত হয় উহা 
ক্রমশঃ গলার এবং গলনালী পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়। চিকিৎসার ভন্য কলিকাতায় 
কোনও খ্যাতনাম। প্রাচীনপন্থী চিকিৎসকের নিকট প্রায় মাসাবধি চিকিৎসিত 
হইয়া কোনই ফল পান না অধিকন্ত রোগের বৃদ্ধি হওয়ায় আমার নিকট 
চিকিৎসিত হইতে আসেন । তাং ১৩৩৩ সাল ১৫ই জৈষ্ঠ। সেই সময় রোগিণী 


৪৪৬ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বর্ষ । 


পাপ পিপাসা 





পপ পি সি জপ উল পি, ৯ সপ ১ সপ 


অতিশয় দুর্ববলা ছিলেন কিছু খাইলেই জালাতে ও কহষ্ট অস্থির হইয়া পড়িতেন। 
১৫ দিন যাঁবৎ আমি লক্ষণান্ুসারে মারকুরিরাস, এসিড নাইটা.ক, কেলি বাইক্রম, 
অরাম ওষধ প্রয়োগে কিছু ফল না পাইয়া হতাশ হইয়া উহার পিতাকে অন্তত্র 
চেষ্টা করিতে বলিলাঁম কিন্তু উহার পিতা কোন মতেই আমার চিকিৎসা 
পরিবর্তন করিতে স্বীকার করেন নাই অবশেষে বাধ্য হইয়। তাহার পুনর্ধাঁর 
চিকিৎসায় নিধুক্ত হইলাঁম। নিন্নপ্িখিত লক্ষণগুলি রোগিণীঁর নিকট, প্রাপ্ত 
হইয়াছিলাম । 

১। মন অত্যন্ত চঞ্চল এবং সর্ববণা ভীতি ভাব । 

২। অভ্যন্তরিক কম্পন। 

৩। অত্যন্ত বন্ত্রণাদায়ক শিরঃপাঁড়া । 

৪। আলোক ভাতি। 

৫ | চক্ষুদ্ধয় ঘেন কোটর হইতে বাহির হইরা আসিতেছে । 

৬। আম্বাদ বিকৃত, প্রকৃত মান্বাদ কি ব্যক্ত করিতে পারে না । 

৭। কথা বলা অতিশয় কষ্টকর । 

৮1 কোনও জিনিষ গলাঁধঃকরণে অতিশয় কষ্ট, নাকে ও মুখে তুর্গন্ধ, 
সর্ববদ| বমনেচ্ছ! এবং সময়ে সময়ে বমন, পেট খালি অনুভব করা । 

৯। কোষ্ঠবন্ধতা। ৃ 

১০। হৃদপিণ্ড ছুর্বলতা | 

১১। নিদ্রাহীনতা। 

১২। গাত্রে কণ্তু। 

পরে উহাকে মার্কনল ১০০,০০০ শক্তি দেওয়াতেই সাত দিন মধ্যে আরোগ্য 
হয়। 
ডাঃ শ্রীসৌরীন্দ্রনাথ চট্টোপাধ্যায় । হুগলী ।' 





' কারাল প্রেস”, ১২২ নং বুবাজার রী হইতে শ্ীপ্রফুল্ল চন্দ্র ভড় দ্বারা মুদ্রিত ও প্রকাশিত। 





১৩শ ব | ১লনা ্মায5 ১৩৩৭ সাল । | ৯ম সংখা! । 


ডাঃ আনীলমণি ঘটক, বি. এ, কলিকাত। |. 


বিগত অগ্রহায়ণ মাসের পহানিনানেশ, উপঝোক্ত বিষর়টার সম্বন্ধে, 
চিকিৎসকের লক্ষ্য কি এবং কি উপাঁরে প্রতোক পবোগার রোগা হিসাবে ইষধ 
নিব্বাচন করিতে হইবে, ইহারই আলোটন| ব্যতীত বাঁকি বাঁবতায় জ্ঞাতব্য 
বিষয় লিখিত হইয়াছে । যেখানে ৩টা দোখহ রোগাশরানে একত্রে অবস্থিত, 
সে রোগীর চিকিৎসা অতিশয় সাবধানে করিতে হইবে, একথ| বলাই বাহুল্য । 
এস্কলে চিকিংসকের লঙ্গা থাকিবে,_কি পায়ে দৌতস্সেক্স গ্রান্ভিটী 
স্শিথিলন শু জিল্োল কুল্িতে পাল্লা মাম ॥ তত্পথের উপায়, 
_এাকুমাভ্র লক্ষণ সহ্ধ্য হইতে অগ্ুস্মান্ন 
ন্মস্সে কাহ্যক্াী শু শীড়াদাস্রক্ক লঙ্ষঞ্পীলতিনল্ 
স্রথন্লীকবরল। যদি লোগীদেহে বন্তমান সময়ে যে যে লক্ষণ রহিয়াছে, 
তাহাদের হনন্বর্বসক্নন্টি অন্মুভ্লীত্তে এষধ নির্বাচন করিবার চেষ্টা করা 
হয়, তবে তাহা সম্ভব হইবে না, এবং ফলদারকও হইবে না। মন করুন, 
একটী রোগীর শরীরে সোঁরা, সাইকোসিস ও সিফিলিস এই ৩টা দোষই বর্তমান, 
কিন্ত বর্তমান সময়ে কেবলমাত্র অর্শরোগের বাঁতনা! এবং রক্ততআাব জনিত কষ্টে 
সে ব্ক্তি সমধিক ক্রিষ্ট হইতেছে । এ অবস্থার সাইকোঁটিক দৌঁষদ্র ওউঁষবই 
সর্বপ্রথম নির্বাচিত হইবে । অবশ্ত রোগীর যাবতীয় লক্ষণ লিপিবদ্ধ করিয়! 


৪৪৮ হ্যানিম্যান | | ১৩শ বধ। 


» শশী পি শশী পির টি 


লইতে হইবে, । সে বিষয়ে কোনও সংশয় নাই) তবে  সাইকোসিস প্রধান 
লক্ষণগুলিই উপ্পঙ্ছিত সমস্ত বলব ও ফলদাস্সক্ু হইস্ব! 
নস্মুখন্বত্তভী হইরাছে বলির। সন্দপ্রথম আঘাতটা এ দোষেরই উপর হওয়া 
চাই, এবং শ্রবণ দৌক্ট্রী মেনে লম্ষশেল সাহায্য 
হিক্াম্পপ্রাপ্ড হইম্্াছে১ তাহাঁদেন্স সমন্ভি হিসাজে 
নির্বাচন একা কতব্য। 
ইতিপূর্ব্বেই লিখিত হইয়াছে বে, চিকিৎসকের এবমার লক্ষ্য থাকিবে, 
বাহাতে দোৌন্বত্রয্রেব্ গ্রন্থিটী ভিক্পোঅপি করিতে পারা যায় । 
শন্রর স্বভাবই এই যে, একাধিক শকন্র সংঘবদ্ধ হইলে তাহাদের বল বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হয়, সুতরাং তাহাদের ধ্বংশ করিতে হইলে সব্বাদৌ তাহাদের এক একটাকে 
পৃথক কর! ব্যতীত অন্ত সছুপার নাই । 
গ্রন্থি বিশ্লেষণ বড় সহজ কথা নর।॥ কেননা গ্রন্থির এপ্রক্কন্্র ভেদে 
রী এবং গ্রন্থির প্রন্কৃত্তিগু নানা,__বহুসংখ্যক বলিতে পারা বায় । রোগীর 
/নিজ জাবনে অজ্ভিত সাইকোসিস ও সিফিলিস দোষদর, পূর্ববপুরুষাদিক্রমে প্রা 
।সোর। দোঁষের সহিত সংমিলিত হইলে, মিলনটা তত গভীর হয় না। মিলিত 
/ হইলেও যেন নিজ নিজ রূপগুলির বিলর প্রাঞণ্ডি ঘটে না, প্রত্যেকের রূপটা 
অল্পবিস্তর বজায় থাকে, সুতরাং বিশ্লেষণ কাধ্য তত কঠিন হর নাঁ। কিন্ত 
যেখানে রোগীর দোষগুলি নিজ জীবনে অজ্জিত থাকে না- পূর্ববপুরুষ হইতে 
প্রাপ্ত,--সেখানে আর মিলন বল! চলে না, সেখানে তাহাদের: মিলনটাকে 
“সংমিশ্রণ” বলাই সঙ্গত হয়,-যেহেতু এ ভাবে মিশ্রণের ফলে দোবগুলি 
একেবারে “একীভূত” হইয়া বায়, নিজ নিজ বিশিষ্টতা বা নিজ নিজ রূপের 
আত্যন্তিক হিলম্ত্র প্রাপ্তি হহ্স্ত্রা সক ম্বেন একটী 
স্ত্তক্্র দৌজ্ব বলিয়া চিকিৎসকের ভ্রান্তি উৎপাদন করিয়া থাকে । এবপ 
স্থলে উহাদের বিশ্লেষণ বড়ই কষ্টসাধা এবং চিকিৎসকের বিচক্ষণতা ও রোগীর 
নিরতিশয় ধৈধ্যের উপর নির্ভর করে। 
পূর্বপুরুষ হইতে প্রাপ্তদোষগুলির মধ্যে কোনওটা হত পিতৃশাখা হইতে, 
আবার কোঁনওটা মাতৃশাঁখা হইতে, আবাঁর হয়ত দুইটা বা তিনটাই একশাখা 
হইতে আঁসিয়! থাকে ;ঃ তাহা ছাড়া, কোনওটী পিতা বা মাতা হইতে প্রাপ্ত, 
আবার কোনওটী হয়ত পিতৃশাখা বাঁ মাতৃশাখার উর্ধ, বহু উদ্ধ, ও উদ্ধতম 
পুরুষ হইতে প্রাপ্ত ঃ আবার তিনটী দোষের মধ্যে যে কোনও একটা ও সোরা, 
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এই ছুইটীর মিলন এ প্রকার নানা শাখার, নানা পুরুষে, নানা ভাবে হইয়া 
তাহার পর বত্তমান রোগীতে আসিরাছে। এ সকলের হয়ত ব। সমাধান 
মনুষ্য শক্তির সম্ভব বলির! মনে হর না। স্থতরাং মিলিত দোষগুলি, আভি 
বাহারা বন্তমান রোগীতে কলপ্রস্থ হইয়া দেখা দিতেছে, তাহারা কোথায় 
আবিভাব হইরাছে, কোথার মিলিত হইয়াছে, কি ভাবে মিলিত হহয়াছে, 
এসকলের নিরাকরণ আদৌ সম্ভব নয়, সাধ্যায়ভ্তও নয়। আজধাল লোঁকে 
নিজ নিজ পিতামাতার শরীরস্থ দোষের, এমন কি, পদ্থীদেহের মধ্যে কি দৌষ বা 
লক্ষণ ক্রিয়াবান্ তাহারই সংবাদ রাখে না,__তাহার উপর আবার আরও পূর্বতন 
বৃস্তাস্তের অনুসন্ধান করিলে চিকিৎসককেই বাতুল বলিয়া পরিগণিত হইতে 
হইবে । আজ কালের লোকে যতক্ষণ আত্মদৃষ্টি করিবে, ততক্ষণ সিনেম! 
ব। থিয়েটার দেখিলে কাজে আসিবে । অনেক মহাঁত্মাই নিজের গোত্র জানে 
না,পিতামহ ৪ মাতামহ ব্যতীত আরও উদ্ধতন পুরুষের নাম জানা ত 
দুরস্থান। 


এ অবস্থায় যে দোঁষ বা! যে যে দোষ যতদিন পূর্ষে সোরার সহিত সংমিশ্রিত 
হইয়াছে, তাহার বা তাহাদের সহিত সংমিশ্রণের ফলম্বরূপ জটীলতা ও 
গ্রন্থিপুষ্টির প্রর্তিও ততদুঢ, তাহার সন্দেহ নাই । যেখানে মিলনটী মিলনমাত্র, 
অর্থাৎ বিশেষজূপ সংমিশ্রিত হইতে অবসর পার নাই, সেখানে জটীলতাও 
মল্প। গ্রন্থির ও জটীলতার প্রকৃতি মনুসারেই ফলেরও তারতম্য হইঘা থাকে । 

রোগীর ন্িলিজ্ক তীব্বন্নে অঅর্ভি্ষত দোলন বা অঙ্ভিত দৌঁষ- 
দ্য়ের গ্রন্থি খুলিবার পথে একটী প্রধান সতা মনে রাখিতে হয়, সেটা এই যে, এ 
দোষের বা এ এ দোষের সোরাদোষের সহিত মিলিত ভ্ইবাঁর পূর্বে, উহ্বাদেল্ 
প্রত্যেকে প্রীথম্মিক্ক জরা লা ক্ষত অর্থ উহ্াক্রা 
মে ন্মে “ক্স” সন্ব্বপ্রথম আলির্ডালল হইক্সীছিহভল, 
"সেই সেই জ্পেল গুন প্রতিষ্ঠা অর্থ গুননক্াননস্থান্ন 
তবালশ্টাক্ত । কোনও রোগীর, মনে করুন, ২১ বৎসর বয়সে সাইকোটিক 
গনোরিয়া আক্রমণ হয়, তাহার চিকিৎস! প্ররুত ভাবে ন। হওয়ায় উহ। সাইকোসিস 
দোষে পরিণত হইল ৪ স্বল্প দিন পরে দেহস্থ সোরাঁদোষের সহিত মিলিত হইল । 
তাহার পর এ রোগীর হরত সিফিলিস আক্রমণ হইল, এবং চিকিৎসার মধ্যে 
২1৪টী ইঞ্জেকসেন্‌ দেওয়া! হইয়াছিল, স্থতরাং এ সিফিলিস দৌষটাও স্বল্প দিন 
মধ্যে দেহস্থ সোর! ও সাইকোসিস দৌধদ্বয়ের সঙ্গে মিলিত হইয়া রোগীর মধ্যে 
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িমরতির এ, একত্র সমাবেশ নিত হউল। এ অবস্থায় এই ই রোগীর শরীরটা িরবল 
করিবান উদ্দেন্যে প্রক্ূত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস|' করিবার ইচ্ছা করিলে, এ 
দোষতররের গ্রন্থি অর্থাৎ একব সংগিলনটি ছিন্ন করিতে হইবে, এবং ভাহ। করিতে 
হইলে, অত্ুক্ষী না সলাইক্ফোস্িস্‌ দোল স্ুলীভ্ভুত 
প্রান্িক্চ আীলটী পুন্গস্ভাপিত হস্ এব সিনফ্ষিভিনস্‌ 
লৌত্লক্প আলীক্রুত প্রাথন্সিক ক্ষভগুনিন পুলল্ীস্ত 
্াীত হয সিশুক্ষণ গ্রন্ভথিছেদে হহন্সীছে জলিম্মা 
ন্বিম্্ীতন কুল্লা মাম না । ই এ প্রাথমিক লক্ষণগুলি, উচ্চতর শক্তিতে 
নির্ববাচিত উধধের ক্রিরার পুনরায় দেখা দেওয়া চা এবং আরোগ্য হওয়া! চাই, 
নতুবা কাধা সিদ্ধি হইবে না_একথা। সর্বদাই মনে রাখিতে হইবে | উহাই 
হইল, জিত তোল নকলে গ্রন্ভিভ্ডেদ ও কঁলী 
শিন্বীমন্্ ক্গান্যেক্স একত্র লিদর্শনি১ অন্য ন্নিলর্শনন 
আল্প লাই । কোন্‌ উষধের উচ্চতর শক্তির ক্রিয়ার প্রাথমিক লক্ষণ বাহির 
হইবে? উহার উত্তর প্রথমেই কহিরাছি, আবার বলি,_-রোগীর বাবতীর 
লক্ষণের লিপি হইতে, অণুত্মানন সম্মন্বে কাহ্যকব্পী শু সীড়া- 
দীশ্র্ত লক্ষালনিন গ্রুথক্ বল্লিম্কা লইক্সা, ভাহাদেল্ল 
স্টিল উপন্প উজপ্ধ নির্খবাচিন কুবিতে হইলে, 
এবং তাহার শক্তি হি হহেষ্ট উচ্চ হুম্ত্র, তবেই উহার ছার। বাঞ্ছিত 
ফল লাভ হইবে, অর্থাৎ লুপ্ত প্রাথমিক লক্ষণগুলি বাহিরে আসিয়া দেখ! দিবে । 
উপরে অর্জিত দোঁষগুলির সম্বন্ধে যাহা লিখিত হইল, তাহাতে উহাদের 
প্রাথমিক লক্ষণ বাহির হইবাঁমাত্র, রোগী অধীর হইলেও চিকিৎসক স্থির থাকিবেন। 
গনোরিয়ার লুণ্তকাঁবটী বাহিরে আঁসিলে, তাহ! আরোগ্য হইতে পরার দীর্ঘ সময় 
প্রয়োজন হইর়া থাকে, এবং রোগী অনেক সমর চিকিৎসককে বিরক্ত, এমন 
কি, অতিষ্ঠ করিয়া তোলে। চিকিৎসক কদাচই ধৈধ্য ত্যাগ করিবেন না । 
প্রকৃত প্রস্তাবে অন্য কোনও ওষধ সাহাধ্য ব্যতীত সেই মাব বাঁ. সিফিলিসের 
পুনরানীত ক্ষতগুলি আরোগ্য হওয়াই বাঞ্চনীর, কিন্ত যদি তাহা না হয়, তবে 
অবশ্তই ওষধ দিতে হইবে । ব্েগান্্‌ ক্ষেত্রে অপেক্ষা কব্রিতি 
হইতে এন হেল্‌ ক্ষেত্রে আল্র অপেক্ষা লা কুল্রিস্তা 
গন্ধ প্রম্পোগ ক্লিতে হইবে, তাহার একটি নিদর্শন পাঁওরা 
যাইলে চিকিৎসকের পক্ষে বড়ই সুবিধা হইয়া থাকে । অবশ্য নিদর্শনও 
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আছে, ধীর এবং মেধাবী চিকিংসক নিদর্শন অনুসারে উধ প্রয়োগ করিবেন ।, 
নিদ্শনটা কি? 

এই নিদর্শণ ছুনিবার পূর্বে চিকিৎসকের একটি বিষধর হ্বঘরে 
বদমূলভাঁবে ধারণা হ য়া চাই বে, পুনম প্রতি্িত ভীব আা ক্ষত 
প্রাথমিক অবস্থান আল জা ্কতেব স্যাস্্র পীড়াপখেন্ 
লস্কষ হে ভউহান্াা আক্োোগ্যপখেল্ লক্ষ অথাৎ 
সনদ প্রথম যখন গনোরিয়! আব বা সিফিলিম্‌ ক্ষত রোগাদেহে প্রকাশ গাইয়াছিল,। 
তখন তাহান্লর গতিটী লীড়ার্পখে১ স্গতরাং ওষধ প্রয়োগ না করিলে 
টহারা ক্রমেই রোগীকে ধ্বংশের পথে লইয়া যাইতেছিল এবং লইয়। যায়,-_কিন্তু 
এখনকার স্নান ও ক্ষ যাহা বাহির হইয়াছে, তীহ্াাদেন গত্তি 
আন্লোগাযপথখে, স্বতরাং ইবধপ্রয়োগ না করিলেও উহার! ক্রমেই রোগীকে 
আরোগাপথে লইয়া বাইবে ও গিয়া থাকে । যেখানে তাহার ব্যতিজ্রনক্ম 
ঘটে, সেখানেই অবশ্ত ঈধ বাবহাধা, তাহার কোনও সন্দেহ নাই । এক্ষণে কি 
দেখিলে উহা ব্যত্তিক্রু্ম বলিয়া! জানা ধায়? 

গনোরির। স্বাবের পীড়ান্ডিম্ুশ্খে গত্তি হইলেল5 দেখা যায় যে, 
আ্ীবটী ক্রদে তরল হইতে থাকে ও শেষে গ্রাট (8101) নামক অতি ছুর্গন্ধ পাতিলা 
আবে পরিণত হয়, এবং আঁকোীগাপখে গত্তি হইলেন ততবিপরীত 
হইতে থাকে; তাহা চাড়া, রোঁগাহিসাবে ক্রমোন্তভি অর্থাৎ স্বচ্ছন্দবোধটা 
আারোগাপথের প্রধান শিদর্শন । মিফিলিসের ক্ষত প্রাথমিক অবস্থার অর্থাৎ, 
লীড়ান্ডিমুশ্খে গতি হইলেল, দে গভীর ও দর্গন্ধ আববুক্ত হইতে থাকে 
তংসঙ্গে বাঘা (1)01)) প্রভৃতি তুষ্ট উপসগ সকল আসিতে থাকে, কিন্ত 
আাক্রেোগ্যস্পথে গতি খাক্ষিলেঃ ক্ষতগুলি অগভীর এবং আবহীন 
হইতে থাঁকে এবং ততৎসঞ্দে রোগা হিসাবেও ব্বচ্ছনতার আবিভাব হয়। 

প্রাথমিক ক্ষত বা আব পুনঃ প্রতিষ্ঠার সঙ্গে সঙ্গে রোগী স্বচ্ছন্দান্তব করিবেই 
করিবে এবং আব ওক্ষতগুলিও আরোগাপথের লক্ষণসম্পন্ন হইর1 থাকে | বতদিন 
ক্রমোন্নতি দেখা যায়, কি রোগী হিসাবে অথবা স্থানীয় লক্ষণ হিসাবে বতদিন 
মআরোগ্যগতিঘুক্ত বলিরা মনে হর, ততদিন কোনও ওঁধধ প্রয়োগ একান্ত নিষিদ্ধ, 
কিন্ত বদি কোনও ক্ষেত্রে ততৎ্বিপরীত অবস্থা দৃষ্ট হয়, তবে অবশ্যই উষধ সাহাব্য 
আবশ্তক হইর| থাকে। কোন্‌ ওধধ দ্রিতে হইবে? তখনকার লক্ষণসমন্টি 
অনুলারে ওবধ নির্বাচন ও মধ্যশক্তিতে প্রয়োগই বিধেয় | 


৪৫২ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


ই: রধান্ত আন্িক্তত নোবেল, বম্বে বিষয়েই লিখিত হইল । ইহাদের 


প্রাথমিক লক্ষণগুলি পুনরানয়নের সম্তাবন! থাকে ও পুনরীনীত ন না হওয়া পধ্য্ত 
নিঃসনেহভাবে রোগী আরোগা হইয়াছে বলিয়া মনে করা যায় না। »কিন্ত 
ছুবেখানে দোবগুলি, তনভিজ্ঞত না হইল এপ । সেম্খানে _ 
ভাহাদেল্স পুনক্রানহ্ান্ন কুহখন্দহ সম্ভব নহে, মশা? 
করিতে নাই । অতঃপর তাহাদের বিনয়েই আলোচনা করিতে হইবে । 





ও স্বঞ্ স্পল্ল্লীভ্্কা। |* 
| চাললস, এল্‌, ওল্ডস্‌ এমডি । ] 
উধধের আরোগ্যকরী ক্ষমতা হইতেই অনুমান করা যায় যে তাহার ব্যাধি 
উতৎপাদিকাশক্তিও আছে। ইহা 'অধিকাংশস্তলে স্ুস্থশরীরে পরীক্ষা করিলেই 
পাওয়া যায়। সুতরাং “সমঃ সম” নীতি বা হোমিওপ্যাথি যাহাতে আমাদের 
হাতে পূর্ণতা লাভ করিতে পারে এজন্য অধিক পরিমাণে উষধের পরীক্ষা আবশ্তুক | 
বে সব ওঁষধের বিষয় আমরা জানি না, তাহার তুলনায় আমর! যাহ! জানি 
তাহ! অতি সামান্য । স্থৃতরাং ভবিষ্যতে রোগী আরোগ্যের পূর্ণতা সাধনের জন্ক 
, আমাদিগকে ওষধ পরীক্ষার জ্ঞান বৃদ্ধি করিতে হইবে । জগতে মানবের সহিত 
গ্রত্যেক পদার্থের যোগ আছে এবং রোগীর সহিত প্রত্যেক ওষধেরই সম্বন্ধ 
'আছে। সুতরাং পরীক্ষা! দ্বারা আমরা যখন একটা নৃতন 'ওষধকে ব্যাধির 
আকারে দিতে পারিব, তখন বুঝিব প্রয়োজনীয়তা হিসাবে আমরা কিছু লাভ 
করিয়াছি । ওউষধের আরোগাকরী ক্ষমতার জ্ঞানের জন্তি উষধপবীক্ষার বিশেষ 
প্রয়োজনীয়ত। আছে । 
প্রথমতঃ দেখিতে হইবে কাহারা ওঁষধ পরীক্ষা করিবেন। যে কেহ ষধ- 
পরীক্ষা করিতে পারেন তবে দেখিতে হইবে তিনি কোন ওষধ ব্যবহার করিতেছেন 
না এবং ব্যবসার বা অন্য কোন কারণে ওষধের কাধ্যকরী ক্ষমতারও অধীন নহে, 
এবং তিনি সাধারণতঃ সুস্থদেহী হইবেন । হ্যানিম্যান সুস্থ শরীরে ওষধপরীক্ষার 


_* আমেরিকার ইন্টারন্াসনাল হানিম্যানিয়ান এসোসিয়েসনের উধধ পরীক্ষাকমিটির 
সভা'পতিরূপে ডাঃ ওল্ডস্‌ কর্তৃক পঠিত । অনুবাদক-_ডা্তার শ্রীথগেন্দ্রনাথ বনু কাব্যবিনোদ, খুলনা । 





৯ম সংখ্যা । ] ওষধ পরীক্ষা ৷ ১৫৩ 


পরামর্শ দেন কিন্তু তাহাতে ইহা! বুঝার না যাহার! পূর্ণ স্বাস্থ্যবান নহেন তাহাদিগকে 
বাদ দিতে হইবে, কারণ অক্ষুণ স্বাস্থ্য আমাদের মধ্যে দেখা যার না। 

সী ও পুরুষ উভয় জাতি এবং বিভিন্ন বয়সের লোক পরীক্ষায় যৌগ দিবেন 
হাই বাঞ্চনীয় । পরীক্ষক সুক্দৃষ্টিসম্পন্ন বুদ্ধিমান বাক্তি হইবেন, যাহাতে, 
পরাক্ষার খাটি লক্ষণ রাখিতে পারেন । 

পূর্ণ স্বাস্থ্য খিলে না বলিরা বোধ হয় ওষধপরীক্ষাতেও পূর্ণতা লাভ করা যায় 
না। যে সমস্ত কারণের উপর পরীক্ষকের কোন ভাত নাই, তাহাতে এমন সমস্ত 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে বাহ! বাস্তবিক পরীক্ষিত ওবধে নাই । 

বাহার! ওধধ পরীক্ষা করিবেন, তাহারা ওষধ নাড়াচাড়া করিবার সময় 
বিশেষ সতক হইবেন । ওষধের ক্ষমতা, বিশেষতঃ উচ্চশক্তির, কেবলমাত্র 
নুখ দিয়া ওষধ সেবন করিলেই তাহাতে পধ্যবসিত হয় না। হ্যানিম্ান, 
ফেনকা এবং অন্তান্ত মনীষিগণ দেখাইয়া গিয়াছেন যে ওষধ ত্বকের সংস্পশে 
আসিয়াই আরোগ্য সাধন করিতে পারে এবং গুষধের ঘ্বাণ লহয়াও পরীক্ষা 
করা যাইতে পারে । 

পরীক্ষক তাহার সাধারণ পথ্যাদি এবং জাবন যাত্রা সমভাবে নিব্বাহ করির। 
বাইবেন। কোন অততকিত বা অস্বাভাবিক পরিবত্তুন তাহার অবস্থাকে অন্যরূপ 
করিতে পারে এবং এমন সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে বাহা ভুলবশত: 
ওধধের পরীক্ষার প্রাপ্ত বলিয়। মনে হইবে । খাদা সম্বন্ধে ইহা হ্যানিম্যানের 
মতের বিপরাত ( অগ্যানন ১২৫ অনুচ্ছেদ এবং পাদটীকা ), কিন্কু আজ নানাবিধ 
মিশ্রিত খাদ্যের এবং বিলাসিতার দিনে তাহার মত অনুসরণ করা একরূপ 
অসম্ভব । 

সম্ভব হইলে রক্ত এবং মূত্র ওষধ পরীক্ষার পূর্বে এবং তৎপরে পরীক্ষা 
করিতে হইবে । 
_. পরীক্ষক-উষধ মনোনয়নের সমর রোগী যেমন চিকিৎসকের নিকট বিবরণ 
দেয় সেইরূপ নিজের একটা বিবরণ দিবেন। বয়স, পুরুষ বা স্ত্রী, মেজাজ, 
জীবিকা, অভ্যাস, পূর্বতন ব্যাধি প্রসৃতির বিবরণ রাখিতে হইবে। আঁব- 
হাঁওয়ারও বিবরণ চাই। 

প্রত্যেক পরীক্ষককে ভায়েরী বা দৈনিক বিবরণ রাখিতে হইবে, যাহাতে 
সমস্ত লক্ষণই টুকিয়৷ রাখা বায়। লক্ষণ কখন প্রকাশ পাইয়াছে, তাহার 
সময়, লক্ষণের স্থান, স্থায়িত্ব, হাস, বৃদ্ধি ইত্যাদি সমস্তই রাখিতে হইবে । 


8৫৪ হ্যানিম্যান । রঃ হা | 


কোন অস্বাভাবিক : অনুভূতি, উপস্থিতি বা অবস্থাই লক্ষণ কিন ইহাও 
স্মরণ রাখিতে হইবে, আনুবঙ্গিক লক্ষণ ব্যতাত কিছুই পূর্ণ নহে। 

পরীক্ষার দেহে প্রনল লক্ষণ উৎপাদন করা উদ্দেম্ত নহে যেমন মূল ওদধ 
বিষমাত্রার সেবনে শরীরে বিম লক্ষণ প্রকাশ পায়, কিন্তু অল্পমাঁতজার 'উষধের 
হুক্ষশক্তি আনয়ন করিতে হইনে, তাহাতে বিশিষ্ক লক্ষণই প্রকাশ পাইবে । 
বিস্তৃত প্যাথলজী 'প্রকাঁশ করার প্রয়োজন ও নাইঃ উহা বাঞ্চনায়ও নহে । 

পরীক্ষক কোন প্রকারে ভাব প্রবণ না হইয়া 'গধধের নি যাহা যাহা 
ঘটিতেছে, তাহাই সংগ্রহ করিবেন, গধধের কোন নিদিষ্ট শক্তিতে ভিনি অন্ব- 
ভবাধিকাধুক্ত (৯৮0ন515৮ ) না! ভহভলে হয়ত কোন লক্ষণ প্রকাশ পাইবে 
না, অথবা কয়েকদিন নব করেক সপ্টাহ বিলম্বে প্রকাশ পাবে ।॥  ইষধের 
ক্রিয়ায় অন্কুভবাঁধিক্য ভিন্ন ভিন্ন পরীক্ষকের ভিন্ন ভিন্ন ভাবে প্রকাশ পার, কাহারও 
কাহারও কয়েকটা লক্ষণ মান 'প্রকাশ পাবে, অপরের হয়ত বেশী প্রকাশ পাইবে । 
সেইজন্য একই 'ছষধের অনেক পরাক্ষকের গ্রাযোজন হয় । আবার ঘথাসমরে 
কোন লক্ষণ প্রকাশ না পাইলে তাহার ভেষজগুণ নাত অবিলম্বে এরূপ মন্তবা 
উপস্থিত হওয়াও উচিত নহে কারণ তাহার একটা নিরূপিত সময় 
(7০7৮9016715) বা অজানিস্ভ শক্তি (071111৮7078) থাকিতে পার বাঙাত্র 
জন্য লক্ষণগুলি হয়ত কিছু বিলম্বে প্রকাশ পাইবে এবং এস্কলে ইহাও বিবেচন| 
করা উচিত বে প্রয়োজনীর লক্ষণগুলি সর্বশেষে অথবা পরীক্ষা কাধোর পরে 
প্রকাশ পান্ন। | 

পরীক্ষক লক্ষণের মলা নিদ্ধীরণ করিবেন না, এরূপ মনে করা অনেক 
লক্ষণ সংগৃহীত হয় না অথচ তাহারা অতি মুলাবান। যে সব চিকিৎসকের 
তীক্ষ দৃষ্টি আছে তাহারা রোগীতে এইরূপ লক্ষণ দেখিতে পান। রোগীর যে 
কোন লক্ষণ হৌক না কেন, তাহা নিশ্চয় 'ইষধ পরীক্ষায় প্রকাশ পাইয়াছে, 
স্থতরাং ইহা! সংগৃহীত হওয়া উচিত। 

মানসিক লক্ষণের উপর অতিরিক্ত লক্ষ্য দেওর! যার না, পরীক্ষার পূর্বে এবং 
পরে জীবনের উপর সাধারণ ধারণা বা মেজাজের বা স্বভাবের যে একটা ফল 

বিশেষভাবে দেখিবেন। প্রত্যেকেরই মানসিক ইচ্ছা! এবং অনিচ্ছা বা 

বিতৃষ্ণা আছে, তাহাদের উপর পরীক্ষার ফল সংগ্রহ করিতে হইবে । 

ওউষধপরীক্ষা সম্বন্ধে হানিমানের উপদেশ অর্গাননে ১০৫ তইতে ১৪৫ 
অনুচ্ছেদে আছে, তাহ! প্রায়ই দেখিবার প্রয়োজন হইবে । 


৭৮ শীট 
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সুখের বিষর ফিলাডেলফিয়ার মেসার্ঁস বোরিক এগ ট্যাফেল, পরীক্ষায় 
যাহার ওষধ প্ররোৌজন হইবে, বিন! খরচায় দিতে প্রস্তুত আছেন। 

ক্যান্সার বা কর্কটঝোগ ক্রমাগত বাড়িতেছে এবং ইহার সাফলাঘুক্ত চিকিৎসা 
আমাদের বিশেষ চেষ্টার উপর নিভর করিতেছে, সুতরাং এমন কতকগুলি 
ওষধ আমাদের পরীক্ষা করার দরকার যাহাতে সাংঘাতিক লক্ষণ সকল 
(10011070270 $৮)00])1()]4) প্রকাশ পায়। আমাদের প্রথম ওষধ হইবে 
ক্যাডমিয়াম মেট । যাহারা এই পরীক্ষাকাধ্যে সহায়ত করিবেন তাহাদিগকে 
এই ওষধ দেওয়া হইবে । কেবলমাত্র চিকিৎসকই যে ইহণতে যোগ দিবেন 
তাহা নহে, যে কোন উপযুক্ত বাক্তি যোগ দিতে পারেন । সেভন্য এপ্রতোককে 
ইন্টারনেশল্যাল হানিমানিয়ান এসোসির়েশানে যোগ দিতে অন্থরোধ করা! যায়। 
এরূপ আশা করা বার যেখানে অনেক পরীক্ষক আছেন, তাহারা সজ্ববদ্ধ হইয়া 
এই মহৎ কাধ্যের অনুষ্ঠান করিবেন । 


হোমিওপ্যাথি ও পেটেন্ট ওষধ | 


[ ডাঃ সি, রায় এম, এ, কলিকাতা | 


বাক্তিগত রোগলক্ষণের পার্থক্য-হিসাবে সমলক্ষণস্ততে  গুবধ-নির্ণর, 
হোমিওপ্যাথির একটা বিশিষ্ট মূলমন্ত্র। কোন একটা পীড়িত ব "অসুস্থ ব্যক্তির 
কষ্টদায়ক রোগলক্ষণগুলি সংগ্রহ করিয়া, আমর! যে উষপটার প্রুভিংএ এ সকল 
লক্ষণের অধিক সাদৃশ্য দেখিতে পাইবঃ সেইটাই এ রোগার জন্য বাবস্থা করিব। 
*এই 'প্রকারে ব্যবস্থিত 'উষধটা উক্ত রোগীর যাবতীয় রোগলক্ষণ বিদূরিত করিয়। 
উহাকে ক্রমশঃ সুস্থ ও সবল করিবে । জ্বর, শিরঃপীড়া, অর্শ, আনাঁশর, 'প্রদর, 
পাঁচড়া, মুগী, কলেরা, বসন্ত উত্যার্দি এক একটী কষ্টদারক রোগলক্ষণমাত্র, 
উহাদের কেহই রোগ নহে; উহারা রোগের প্রদর্শক চিহ্ুমার, রোগের পূর্ণ 
বিকশিত পরিণতি মাত্র । এগুলি আমাদের নয়নগোঁচর হইবার পৃর্সেই লোকটা 
পীড়িত হয়। অনেক সময় সে জানে না, কখন কি ভাবে রোগবীজ তাহার দেহে 


* লেখকের মত সকল স্থলেই সম্পাদকের মত নহে 1 
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উপ্ত, অস্কুরিত, বিকশিত ও বদ্ধিত হর । যে রোগবীজটা আছ তাহার শরারে 
উপ্ত হইল, তাহ! ক্রমবিকাশস্ত্রে কত দিনে কি ভাবে তাহার বাহাদেহে ব। 
আভ্যন্তরীণ যন্ত্রার্দিতে প্রকাশ পাইবে, তাহার কোন স্থিরতা নাই ; এবং একই 
রোগবীজ বিভিম্নদেহে উপ্ত হইয়া ব্যক্তিগত পার্থক্য-হিনাবে অধিকাংশ ক্ষেত্রেই 
বিভিন্ন প্রকার পরিণতি প্রাপ্ত হইয়। থাকে । আমরা সাধারণতঃ সোরা, সিফিলিস 
ও সাইকোসিস্‌ (গণোরিরা বিষ ), এই তিনটাকেই মুল রোগ-বাজ .বপির! থাকি । 
এই তিনটাই আমাদের যাবতায় রোগ-লক্ষণে নিদান ও মুলীভূত কারণ । বাহাদের 
শরীরে ইহাদের মধ্যে ১টী, হটা, বা ৩টারই সংমিশ্রণ বিদ্যমান আছে, 
তাহাদের শরার এ প্র রোগ-বাজের উক্তপ্রকার 'বগ্যমানতানুসাবরে অধিক, 
অধিকতর ব| অধিকতম রোগ-লক্ষণ-প্রবণ । কাজেই, বাস্িক রোগ-লক্ষণ-জনক 
উত্তেদক কারণও সকল শরীরে সমানভাবে কাজ করে না। যে পচাশাছ খাইয়! 
রামের কলেরা দেখা দিল, সেই পচামাছ গাইরা তাহার সহোদর শ্তামের কোন 
প্রকার রোগলক্ষণই প্রকাশ পাইল না, বা ছুএকটা পাতল৷। দাস্ত হইল মাত্র । 
সমভাবে মগ্*্পানের অভ্যাসে এক ব্যক্তির যকৃত্-বিরুতি দেখা দিল, অপর ব্যক্তির 
কোষ্ঠবদ্ধ এবং অশ, এবং তৃতীয়ের মস্তিষ্ষ-বিকার । পাটের কলের ১টা শ্রমজীবীর 
ফুস্ফুস বিরুতি, অপরটার উদরাময়, এবং তৃতীয়টার কোন রোগলক্ষণ প্রকাশ পায় 
নাই। একই প্রকার উত্তেজক কারণ থাকা পত্তেও, রোগ-লক্ষণের এই প্রকার 
পার্থক্যের মূলে উক্ত রোগ-বীজগুলির বিভিন্নপ্রকার বিদ্যমানতা ব্যতীত আর কিছুই 
নয়। এইরূপে আমরা দেখিতে পাই, জ্বর, শিরঃপীড়া, অশ, আমাশযাদি 
পূর্ব্বোক্ত রোগলক্ষণগুলির এক একটা প্রত্যেক ক্ষেত্রেই একই কারণে সমুদ্ভূত 
নহে। পরস্ত উহাদের এক একটা ব্যক্তিগত পার্থক্যবশতঃ নানাকাঁরণে প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । বিষয়টা অধিকতর বোধগম্য করিবার জন্য নিয়ে ছুএকটা উদাহরণ 
দিতেছি । 

গোপাল সমস্ত রাত্রি শৈত্য-ভোগ করিয়া পরদিন জ্বরে আক্রান্ত হইল ; 
নেপাঁল সমস্ত দিন রৌদ্রে কাঁজ করিয়া! সন্ধ্যার পর জরে শয্যাগত হইল। ছুইটা 
লোঁকেরই জর আছে বটে, কিন্তু অস্থান্য কষ্টদায়ক লক্ষণগুলি প্রায় বিভিন্ন । এই 
অবস্থায় কোন প্রকারের পেটেন্ট জ্বরঘ্র ওষধ কেমন করিয়া ছুইটী লোকের পক্ষেই 
ফলদায়ক হইতে পারে? কারণ, যে ওষধ গোপালের জ্বর ও অন্ঠান্য লক্ষণ 
দূরীকরণে সক্ষম হইবে, ভাহা কখনই নেপালের জর ও তৎসহচর লক্ষণগুলিকে 
দূর করিতে পারিবে না; বেহেতু, অতিরিক্ত শৈত্য-ভোগে শরীরের যে পরিবর্তন 
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হয়, অতিরিক্ত বৌদ্র-সেবাধু ঠিক তাহাই হইতে পারে না। বর্ষীরসী হিন্দুবিধব 
শরীযুক্তা বিমলা নানা প্রকার ব্রত ও পৃজোপলক্ষে অধিকাংশ দিনই অনশনে বা 
অদ্ধাশনে অতিবাহিত করায় ক্রমশঃ তাহার কোষ্টবদ্ধ ও অর্শ দেখা দিল: উল্লিখিত 
মদ্যপারীর কুঅভ্যাসের ফলে ক্রমশঃ তাহার কোষ্টবদ্ধ ও অশ আসিল । এখন, 
মর্শের কোন ১টী পেটেন্ট উধধ যদি বিমলাদেবীর অর্শ সারাতে পারে, সেটা কি 
এ মছুপায়ীর র্শও দূর করিতে সক্ষম হইবে? তাহ! কিছুতেই হইতে পারে 
না; কারণ, বহুদিনযাবৎ মাদকদ্রবোর ব্যবহারে লোকটার শরীরস্থ যন্তরগুলির ও 
রসরক্তাদির বেরূপ আমূল বিকৃতি ও পরিবর্তন ঘটিয়াছে, পৃতমণা ধর্মপ্রাণা 
ব্রতপূজোপরতা হিন্দুবিধবার ধন্মচঙ্চানিবন্ধন অনশন বা অর্দাশনে সেরপ বিকৃতি 
বা পরিবর্তন আদৌ সম্ভবপর নহে । কাজেই, যদিও অর্শর পেটেপ্ট উষধটা 
্রীঘুক্ত! বিমলার শারীরিক অন্যান্ত লক্ষণসহ অর্শ লক্ষণটীও দূর করিতে পারে, উহা 
কখনই এ মাতালের উন্মন্ত রস-রক্তাদি-সম্ভৃত লক্ষণাঁবলি সহ এঁ অর্শ-লক্ষণটা 
দূরীকরণে সক্ষম হইবে না। ইহা! ঞ্ুব সত্য। প্রদর, মুগী, অপন্মার, উন্মাদ, 
হ্ৃৎকম্প, গ্রহণী প্রতি অন্তান্থ রোগলক্ষণ সম্বন্েও ঠিক এই একই কথা ; কারণ 
সাধারণ নাম ঠিক থাকিলে ও, এই গুলিও বিভিন্নদেছে, নিচিন্নপ্রকাঁর মূল-রোগবীজ 
সমাঁবেশ-পার্থকো, বিভিন্ন-উন্তেজক-কাতণে, বিভিন্নভাবে প্রকাশ পাইয়া থাকে, 
কাজেই, কোন ১টা নির্দিষ্ট বধের দ্বারা ইহাদের কোনটাই সকল ক্ষেত্রে বিদৃরিত 
হওয়া! একেবারে অসম্ভব । 
এস্থলে আরও ১টী বিষয় বিশেষ বিবেচা । ৫০্টী রমণীর প্রদর-লক্গণ গ্রাকাঁশ 
পাইয়াছে। ছুর্ভাগ্যবশতঃ, তাহাদের মধ্যে ১০্টা ম্বামীর নিকট গণোবিরা বিষ 
পাইয়াছেন। ও «টী এভাবে উপদংশ বিষ পাইয়াছেন। বাকী ৩৫টার দেছে 
গণোরির়! ব| উপদংশ বিষ নাই । এখন, প্রদরদ্ন যে পেটেণ্ট গুঁষধধ এই শেষোক্ত 
রমণীগণের অন্তান্ত লক্ষণসহ প্রদর লক্ষণটাও আরোগ্য করিবে, সেটা কি উল্লিখিত 
_ গণোরিক্কা ও উপদংশতুষ্টা জননীদের অপরাপর লক্ষণসহ প্রদর লক্ষণট' দূরীকরণে 
সক্ষম হইবে? তাহা কখনই দহে। কারণ, গণোরিয়। ও উপদংশ বিষ তাহাদের 
শরীরে প্রবেশ করিয়া তাহাদের অতি প্রয়োজনীয় শরীরস্থ বন্ত্রগুলিকে নানাভাবে 
ও নানাদিকে বিকৃত, স্থানচ্যুত, বা বদ্ধিত করিয়াছে । সুতরাং, তাহাদের 
যান্ত্িক-বিকৃতি-াত অন্ঠান্ত কষ্টদায়ক লক্ষণসহ এ প্রদর লক্ষণটী দুর করিতে 
হইলে এরূপ ওঁষধ প্রয়োগ করিতে হইবে বদ্বারা প্র শ্রী ভীষণ রোগ-বীজঘয়ের 
প্রতীকারসহ যাবতীয় রোগলক্ষণ বিদূরিত হয় +-ব্রথ, যতদিন না এ এ ঝোগ- 


৪৫৮ হানিম্যান। | ১৩শ বর্ষ ।ৎ 
বীজের প্রতীকার হর, ততদিন তাঁহাদের কোন রোগলক্ষণই বিদূরিত হইবে না। 
কাজেই, পগ্রদর নামক ১টী রোগলক্ষণের কোন ১টা নির্দিষ্ট পেটেণ্ট ধধ কিছুতেই 
হইতে পারে না। মুগী, উন্মাদ প্রভৃতি রোগলক্ষণ সম্বন্ধেও ঠিক এই কথা । 
এই ব্যক্তিগত পার্ণকা, এই বান্তিগত মল-রোগ-বীজের বি্যমানতা, সর্বত্রই 
সর্ববাদৌ বিচাধ্য । বড়ই দুঃণের বিষয়, সাধারণে এ বিষয়ে কোন চিন্তাউ করেন 
না। অর্শ তইলেই কোনপ্রকার দ্বিধা না করিয়া বাজারের , ১টী অর্শ-নাশক 
পেটেন্ট উষধ খরিদ করিয়া মনোযোগের সহিত নিয়মমত গঙ্লাধঃকরণে প্রবৃত্ত 
হন। প্রদর দেখ! দিলেই, স্বামী মহাঁশয় বা অপর কোন নিকট আত্মীয় অতি 
সতুর বাজারের ১টী পেটেণ্ট প্রদরদ্প খরিদ করির। আনেন এবং হিতাহিতবিচার- 
বুদ্ধিবঙ্ভিতা জননীদের তি যত্বে সেবনের বাবস্থা করেন । যদি কাহারও উন্মাদ 
রোগ দেখা দিল, বাজারে তাঁহারও পেটেণ্ট 'ইষধের অভাব নাই ; কিস্ত, কেহ 
ভাবেন না যে দীর্ঘকাল ম্যালেরিয়া জরে ভূগিরা রজোলোপহেতু উন্মাদ যে পেটেপ্ট 
উন্মাদগ্র সারাইবে, তাহাই আবার কেমন করিয়। উত্তরাধিকারীহুতে প্রাপ্ত 
টিউবারকলার দোষজ উন্মাদ, বা 'প্রণর-ভঙ্গ-নৈরাশ্ত-নিবন্ধন যুবতীর উন্মাদ, বা 

ঘাঁতিক শিরোদদ্রুলোপজ উন্মাদও আরোগা করিবে? ইহা বড়ই ক্ষোভের 
বিষয় । এমন কি, শিক্ষিতসমাঁজেও এই প্রকার পেটেন্ট ষধের ভূরি'প্রয়োগ 
দেখিতে পাঁওরা যাঁর। বাহার এই প্রকার পেটেন্ট ওষধ প্রস্তত করেন, এবং 
সাধারণের ব্যবহার জন্য সংবাদপত্রা্দিতে ওষধগুলির স্বর্গায়গুণে বিভূষিত করিয়া 
প্রচার করেন, তাহাদের অনেকেরই প্রকৃত উদ্দেশ্ত সাধারণের রোগ-মুক্তি 
নহে, আপন আপন অর্থাগম । কিন্তু, বাহার! ব্যবহার করেন, তাহারা 
ছুই প্রকারে ক্ষতিগ্রস্ত হন ১৫১) বৃথা অর্থব্য়, (২) রোগ-লক্ষণ-মুক্তির 
পরিবর্তে অধিকাংশ ক্ষেত্রেই রোগলক্ষণ-জটিলতা সম্পাদন। এমন কি 
হোমিওপ্যাথি 'ইষধও যেটা উপকার করে না, সেটা রোগ-লক্ষণের জটিলতা 
সাধন করে ; সুতরাং অন্য প্যাথির শক্তিশালী ওউষধগুলি যেস্থলে উপকার সাধনে 
সক্ষম ন! হয়, সেস্থলে যে বিষবৎ অনিষ্ট সাধন করিবে সে বিষয়ে আর কি সন্দেহ 
আছে? ইহা অবস্তই আক্ষেপের বিষয় যে আমরা নিজ নিজ অজ্ঞতা বশতঃ 
অনেক সময় পয়সা খরচ করিয়া আমাদের স্বাস্থ্য নষ্ট করি। আাঁদের মনে 
হয়, ইহার মুলে আঁমাদের বর্তমান শিক্ষা-প্রণালি অনেকটা দায়ী। আমাদের 
বালক-বালিকাঁদের প্রাথমিক শিক্ষার সহিত স্বাস্থ্-তত্রের এই সফল প্রয়োজনীয় 
বিষয়গুলির আলোচনা ও উপদেশ একান্ত আবশ্তক । স্কুল-কলেজের পাঠ্য- 
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পুস্তকে এই সকল বিষয়ের কোন 'আলোঁচনাই হয় না। যাহারা মেডিকেল 
স্থল বা কলেজে অধায়ন করিয়া উপাধিলাভ করেন, ত্াহাদেরও এলোপ্যাথির 
স্ত্রান্থসারেই শিক্ষা হইয়া] থাকে । তবে তীহাদের মধ্যে অনেকেই কম্ম-ভীবনে 
প্রবৃত্ত হইয়া পরে এই সব বিষয়ের চিন্তা ও আলোচনা করিয়া জীবনের শেষ 
কয়দিন হোমি প্যাথির সেবাতেই অতিবাহিত করেন, যাহা হউক, আমরা 
বথাসাধা এ নিযুয়ে সাধারণের দৃষ্টি আকর্ষণের চেষ্টা করিতেছি ও করিব ; 
এবং যদি অন্ততঃ বাংলাদেশের বাংলাভাষাভিজ্ঞ ভা্নুগ্বীদের কতকগুলির€ 
গতানুগতিক প্রবৃত্তি দমন করিতে পারি, তাহা হইলেও আমাদের চেষ্টা! সফল 
মনে করিব । 

এই প্রবন্ধ শেষ করিবার পূর্বে অত্যন্ত মন্মাহত হইয়া লিখিতে বাধা 
হইতেছি থে এমনকি আমাদের মধ্যে কয়েকজন খ্যাতনাম। হোমিওপ্যাথও 
পেটেপ্ট 'উষধ বিক্রয়ের দ্বারা প্রভৃত ধনাগমের লোভ সংবরণ :করিতে ন| পারায় 
সংবাদপত্রের স্তম্তগুলি নানাবিধ হোমিওপ্যাথি পেটেণ্ট ইষধের বিজ্ঞাপনে 
পরিপূর্ণ করিতেছেন। সেবক হইয়৷ যদি প্রভুর 'অনিষ্টসাধনের চেষ্টা করেন, 
তবে আর প্রভূর রক্ষার উপায় কি? কারণ, প্রভূর সেবককে বিশ্বাস ও আত্ম- 
সমর্পণ করাই ধর্ম, প্রকৃতি 'ও স্বঙাব। এইরূপ, ষদি কেহ হোমিওপ্যাথির সেবক 
হইয়! হোমি ওপ্যাথির কলঙ্ক রটাইতে এবং অনিষ্টসাঁধন করিতে অভিলাষ করেন, 
তীহার! যেন হোমিওপ্যাথ বলিয়। পরিচয় না দেন। এই সকল, অধম ও অরুতজ্ঞ 
সেবকের অভাবে হোঁমি গপাগির কোন প্রকার অভাব, অন্ুবিধা বা বনি 
ভইবে না। 
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হোমিওপ্যাথী কাহিনী । 


| ডাঃ শ্রীলালমোহন বন্দ্যোপাধ্যায়, কলিকাত। । | 


আমাদের দেশে যে সমস্ত চিকিৎস! চলিয়। আসিতেছে তাখার মধ্যে মহাত্ম। 
“হ্যানিম্যান” কর্তৃক আবিষ্কৃত হোমিওপ্যাথী চিকিৎসা বাস্তবিকই একান্ত 
আদরনীয় ও মহা ফলপ্রদ। একথা অনেক বিজ্ঞ এলোপ্যাথিক, আুর্ব্বেদজ্ঞ 
ও হাঁকিমী চিকিৎসকগণও মুক্তকণ্ঠে স্বীকার করেন। জগতে মানবের অমূল্য 
জীবন অপেক্ষা প্রিয়তম বস্তু আর নাই । এই জীবন ভালভাবে না রাখিতে 
পারিলে, যাগ, যজ্ঞ, ধর্মানষ্টানাদি কোন বি্ষয়েরই সিদ্ধি সাধনের উপায় নাই। 
আমাদের শরীরাভ্যন্তরে যে সকল যন্ত্র আছে তাহার সঠিক বিবরণ না জানিলে 
এবং কোন্‌ 'উবধের দ্ার। কোন্‌ কোন্‌ যন্ত্রের ক্রিয়া কিরূপ উৎপন্ন 
করে, কোন্‌ অবস্থায় লোকের প্রতি কি প্রকার ওষধ প্রয়োগ করিতে 
হয়, পাত্রভেদে, স্থানভেদে, রোগভেদে কিরূপ মাত্রায় কোন কোন্‌ 
ওষধ প্রয়োগ করা প্রয়োজন এইরূপ গুরুতর কাধ্য এবং যাহাদের হাতে মনুযোর 
অমূল্য জীবন নর্ভর করে তাহাদের সহসা এইরূপ মহাদায়িত্বপূর্ণ কাধ্যে 
প্রবৃত্ত হওয়া উচিত নয়; চিকিৎসা অতি সঙ্কটজনক ব্যাপার । আমাদের দেশে 
দেখা যায় যাহাঁদের জীবিক। নির্বাহের ক্ষমতা নাই, অর্থের লোভে তাহার! এই 
গুরুভার কাধ্যে নিযুক্ত হইয়া দেশের যে কত অনিষ্ট সাধন করিতেছেন তাহা 
বিজ্ঞ ব্যক্তিগণই অবগত আছেন। নির্দিষ্ট রোগে সঠিক ওষধ ন পড়িলে, 
রোগীর মৃত্যুও ঘটিতে পারে যদি তাহাঁও না হয় তবে হয়ত তাহা হইতে একটা! 
উৎ্কট বাঁধি উৎপন্ন হইতে পারে, পীড়া আরোগ্য হওয়া ত দূরে থাক্‌ রোগী 
আজীবন কোন যান্ত্রিক পীড়া আক্রান্ত হইয়! চিরকাল কালযাপন করে। প্ররুত 
পক্ষে ওঁষধ স্থির করিয়া না দিতে পারিলে রোগীর অনেক প্রকার অনিষ্ট হওয়াই 
সম্ভব । হোমিওপ্যাথী অপেক্ষা অন্তান্ত চিকিৎসা শাস্ত্রের ওষধ নির্বাচন করা 
সহজ, কারণ তাহাতে প্রার অনেকগুলি ওষধ একত্রে ব্যবহার চলে এবং তাহার 
মধ্যে কোন না কোন ওষধ পাড়ার কিছু আশু উপশম করে । কিন্তু আমাদের 
এই হোমিওপ্যাথী শাস্ত্রে কোন একটী নির্দিষ্ট রোগে কেবল একটামাত্র উষধ 
স্থির করিতে হইবে সেইজন্যই ইহা সর্বাপেক্ষা কঠিন। কিন্তু ইনার মধ্যে 


৯ম সংখ্যা । ] হোমিওপ্যাথি কাহিনী। ৪৬১ 


একটা প্ররুত 'উষধ স্থির করিতে হইলে তৈষজাতত্রের আবশ্ঠক । ভৈষজাতত্তের 
পহিত মিল করিয়া দেখিতে হইবে কোন্‌ কোন্টার সহিত রোগের লক্ষণের 
অধিক সামঞ্জসা আছে। হ।৩টীর মধ্যে কোন্টা বাবহার করিতে হইবে 
নিরপণ করা বড়ই কঠিন। বর্তমান উপসর্গ কি এবং যে উষধে সেই সমস্ত 
ভীষণ উপসর্গ দৃবীভূত হয় তাহাই রোগের একমাত্র ওষধ। হোমিওপ্যাথি মতে 


যেমন নিযক্রম ব্রাবহারে (যেমন ১৩০ ২৯১ ৩১) ফল শীঘ্ব পাওয়া যায় কিন্তু 
ক্ষণস্থায়ী আর উচ্চক্রম বাবহারে ফল মুছুভাবে পাওয়া যা বটে কিন্ত চিরস্থায়ী । ূ 


মোট কথা তরুণ প্রথর পাড়ার নিয়ক্রম ও পুরাতন পাড়ায় উচ্চক্রম বাবহার ; 


বিধের । শৈশব ও বাল্যাবস্থার উচ্চ ক্রমের উষধধে সহজে আরোগ্য হয়। 


পুরুষের চেয়ে মেয়েদের উচ্চতর ক্রম আবম্তক। মোটা উতসাহপূর্ণ প্রকৃতস্থ ও ূ 
মায়বীয় স্বভাবের লোকের ১২।১৮।৩০ ক্রম বাবহার উচিত । পিভ্তপ্রধান . 
বাক্তিদের ১৩1৬ ক্রুম; শ্রেক্সা প্রধান ও ধাতুবিশিষ্ট বাক্তির পক্ষে ৩১২ ক্রুম। প্রখর 
নৃতন রোগে নিয়ক্রমের এবং মুছু পুরাতন পীড়ার উচ্চক্রমের উষধ বাবস্থেয়। 


মহাত্মা “হানিম্যান”,. বলিক়] গ্রিয়াছেনু.যে.ওষধ.স্থির করিতে পারিলে_ নুতন রোগে 
১ মাত্রা 'ও পুরাতন রোগে ৩৪ মাত্রা ২।৪_ দিন অন্তর ব্যবহার অস্তে ওষুধের 
ফলাফল বিশেষরূপ পরীক্ষা করিবে । পুনঃ পুনঃ উষধ পরিবর্তন করিলে বিশেষ 
অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা । পীড়া আরোগা হওয়। দুরে থাক্‌ ওষধ সেবনহেতু নৃতনূ 
রোগ স্থষ্টি হয়। প্রকৃত টষধ স্থির করিয়া দিতে পা্িলে অন্য '৪ষধ প্রয়েরজন 
হয় না। বিচক্ষণ বহুদশী চিকিৎসকগণই ইধধ প্রয়োগ করিয়া! ধৈধ্যাবলম্বনে 
ওধধের দলাফল সম্যকরূপে অবগত হইয়া অন্য ওবধধ প্রয়োগের ব্যবস্থা! করেন । 
উষধ উপধূ্যপরি কতকগুলিও ব্যবহার করা অনেক অংশে অশুভ । হোমিওপ্যাথি 
মতে শক্তি বা ক্রমতর্ত নিরূপণ করাও একট বড় গুরুতর ব্যাপার । একমাত্র 


অভিজ্ঞতা ব্যতিরেকে কোন নির্দিষ্ট ক্রম ব্যবহার করা শক্ত । হোমিওপ্যাথি, মতে_ 


শষ বধ নির্বাচনও যেমন [কঠিন ক্রম নির্বাচন করাও তদপেক্ষা দপেক্ষা আরও. কঠিন। 
আমাদের দেশের স্বনামধন্য ডাক্তার ৬মহেন্ত্র লাল সরকার বলিয়৷ গিয়াছেন যে 
হোমিওপ্যাথি মতে ক্রম নির্ণয় করা সন্দেহ সঙ্কুল (708%716 911002216৭5 1 
1701069010810) )। আমাদের দেশে খ্যাতনামা চিকিৎসকগণের সকলেরই 
এই মৃত। ক্বেলমাত্র বে অভিজ্ঞত! দ্বারাই ক্রম চুম নির্বাচন ন উপযুক্ত তাহাও 
নহে । বর্তমানে আমাদের দেশের বিচক্ষণ চিকিৎসকগণ যথা ডাক্তার ইউনান, 
ডাঃ পালিত, ডাঃ বারীদবরণ মুখোপাধ্যায়, ডাঃ রাইমোহন বন্দ্যোপাধ্যায়, ডাঃ নাগ, 





৪৬২ হ্যানিম্যান । | ১৩শ ব্ষ। 
ডাঃ ঘটক,ডাঃ মজুমদার ইত্যাদির মতান্ুযারী চলা এক্লু ভিন্ন. ভিন্ন ব্যাধিতে... তোৃহা- 
দের নির্দেশক : ভব্য। কাঁরণ বিচক্ষণ চিকিৎসকগণ 
তাহাদের অভিজ্ঞতাফলে যে জ্ঞান অঙ্জন করিয়াছেন তাহার মূল্য প্ররুতপক্ষে 
অনেক । যদিও হোমিওপ্যাথী চিকিৎসকেরা কোন নিয়মের গণ্ভীতে বাধা নয় 
তথাপি খেয়ালের বশবর্তী হইয়! ক্রম নির্বাচন বিষয়ে বিচক্ষণ চিকিৎসকগণের 
পন্থা অবলম্বন করিরা হোমিওপ্যাথিক ওষধের শক্তি প্রয়োগ করা র্তব্য । কোন 

এএকটী রোগের চিকিৎসার মতভেদও অনেক | নিয়ক্রম ব্যবহারে অনেক সময় 
অনেক রোগ বুদ্ধি হইতে দেখা গিয়াছে কিন্তু উচ্চক্রমে সে ভয় নাই । মহাত্মা 

“ছ্যাঁনিম্যানের” উপদেশ রাখিতে হইলে উচ্চশক্তি ব্যবহার করা নির্ভয়ে চলে ₹। 
নিম্নশক্তি প্রয়োগে অপকারের সন্তাবন। অনেক । কিন্তু রোগ বিশেষেও আবার 
অপকার না হইয়াঁও থাকে । নিম্শক্তি সহজেই জাবনীশক্তির সহায়তা করিতে 
পারে না পক্ষান্তরে উচ্চশক্তি অতি শুঙ্গভাবে প্রয়োগে জীবনীশক্তি সাহাবা করে 
এইজন্য ব্যাধির মূলও সহজে ধ্বংশ করিতে পারে । নিম্রশক্তি পুনঃ পুনঃ গ্রয়োগ 
করিতে হয় এবং তাহার ক্রিয়াও ক্ষণস্তায়ী দেখিরা আজকাল অনেকে উচ্চশক্তির 
এত পক্ষপাতী । তাই বলিরা যে সর্বত্র উচ্চক্রম ব্যবহার করা আবশ্তক তাহার 
কোনও মানে নাউ । ক্রমতত্ব সম্বন্ধে বহুদর্শিতাঁর ফলে যখন সমাক জ্ঞানলাঁভ করা 


যায় তখন বাস্তবিকই আশ্চধ্যান্বিত হইতে হইবে | ( ক্রমশঃ ) 
ফ স্মভ্ভন্য -উচ্চশক্তির ওষধ স্ুনির্বাচিত হনলেও মাত্রার আধিক্যহেতু 
ভীষণ অপকারী | উচ্চশক্তির অধিক মাত্রায় রোগীর প্র]ণ্খৃশ হইতে পারে । 


( অর্গানন ২৭৫--২৭৬ অণুচ্ছেদদ্ধর় দেখিবেন )। হোমিওপ্যাথিক ওধধ ব্যবহার 
করিতে হইলে আমাদের মত ক্ষুদ্র ব্যক্তির ব্যক্তিগত মতের কোনও মূল্য নাই। 
আমরা সকলকেই হ্থানিম্যানের অর্যাননলিখিত অমূল্য ও অভ্রান্ত উপদেশবাণী 
সর্বদাই ম্মরণ কৃরিতে অনুরোধ করি। কারণ সেই মহাঁমানবের পর্যবেক্ষণ ও 
বিচারশক্তি অপূর্ব এবং নিভূলি পন্থা-নিদ্দেশক। প্রত্যেক শিক্ষার্থী ও নবীন 
চিকিৎসকগণ প্রারস্ত হইতে শেষ পধ্ন্ত হ্ানিম্যানের অর্গ্যানন পুনঃ পুনঃ অধ্যয়ন 
করিলে যেজ্ঞান ও কাধ্যকুশলতা লাভ কবিবেন, অন্যত্র তাহ! সম্ভব নয়। ডাঃ 
ইউনানই এই প্রসঙ্গে সেদিন আমাদের বলিলেন, “কথনও হ্যানিমানের কোনও 
মত ঠিক নয় বলিয়া বোধ হইলে, বহু গবেষণ! ও অভিজ্ঞতার শেষে দেখিয়া ছি» 
হানিম্যানের মত অত্রান্ত” । সুতরাং অন্ের কথা আর কি বলিব বা শুনিব। 

| --সম্পাদক 


ম্যালেরিয়া জ্বরের ভাল গষধ। 
| ডাঃ শ্রীবন্মদাস মণ্ডল, বদ্ধমান । 

। ডা এম, এ, বরহদান সাহেব লিখিত “ম্যালেরিরা এ কানাজগা এক, জাঃ 
গোলাম আম্িগা এ**, এন, বি. সাহেব লিখিত “মালেরিরা জরে নাক্সহমিকা ৪ 
সালদারের ভরি প্রবন্দদ্ধয়ের প্রতিবাদ | | 

সবিখ্যাত হীনিম্যান পতিকার ১৩শ্‌ বর্ষের ১ম অথাৎ জোভ সংখায় প্রকাশ 
“ম্যালেরিয়া ৪ কালাজর” চিকিৎসা প্রবন্ধে রাজসাহীর স্ববিজ্ঞ ডাক্তার এন+ এ, 
₹হমান সাহেব “ঘোর ন্যালেরিয়াঁপিন পাঁড়াগায়ে বাস করিয়া দাঁঘ (6) সাত বৎসর 
বাবৎ অসংখা বোগাক্ষেতজে বে ক্ষুদ্র অভিজ্ঞত| লাভি করিয়াছেন” তাহা গ্রন্থাকারে 
গ্রকাশিত করিবার চেষ্ট করিতেছেন বলিয়া আভাষ দিয়াছেন এবং তাহার 
নএ্ন। দ্বর্ূপ বাতপৈভ্তিক জাবের 'অভিজ্ঞত। হইতে কিরদংশ উদ্ধত কারয়। 
হ্ানিম্যানের পাঠকবগকে উপহার দিয়াছেন । উজার রর 55285 
মুন ভর তিশি..বোগ নির্ণর করিয়া উবধ 1নব্বাচনের পঞগপাতী। অঙ্ক কথায় 
বলিতে গেলে ই নাতি র মত হোমি পাখিকে পোগনির্ণয় শুঙ্খলে 
আবদ্ধ করিতে । ভান বহুদর্পী, কম পঙ্গে হাজার রোগাতে শুধু এ প্রক্কতির 
জপ লক্ষাকরত£ ২১ ডোজ গিবধে আরোগ্য করিবার 'সৌভাগা' লাভ করিরাছেন। 
এখন বাতিপৈন্তিক জর বলিতে কি বুঝা বাবে শাহা কি তিশি দয়া করিয়। 
প্রবন্ধাস্তরে প্রকাশ করির1 পলির। দিবেন? তিনি মাএ লিখিয়াছেন “াতপৈত্তিক 
জর (আক্রমণ একদিন ধন একদিন বেশী )৮ ভহাতে কি বুঝ] যাহবে? হহার 
বাপক ( 2০3)৫0]) সাধারণ ((4১201))0) ) এবং বিশেষ (10871170015) বা 
1)-011181) লক্ষণ কি ? একশাএ আক্রমণের ভাঁরঙতমা অথাৎ পধ্যারক্রমে কম বেশা 
দেখিলেই কি. তাহাকে রাতপৈত্তিক জ্বর নিদ্ধারণকরতঃ শীক্সভভমিকা ২* “শত 
দেওয়। যাইবে? তিনি এত নামের জ্বরটাকে কেমন করিয়া চিনিয়াছেন এবং 
আমাদের মত অশিক্ষিত ব্যক্তিরাই বা কেমন্জ করিয়া তাহার নত চিনিতে 
পারিবেন, তিনি দয়া করিরা এই তথ্যটুকু প্রকাশ করিলে জনসাধারণের ও 
হোমিওপ্যাথির এ্রকৃত হিতসাধন করা হইবে, নতুবা “যে তিমিরে সেই ভিমিরে” 
আমাদের “চক্ষের আবরণ খুলিবে না। 

গত কাভিক সংখ্যার পত্রিকার ডাঁঃ গোলাম আবশ্ষিরা এইচ, এম, বি, সাহেব 
“ম্যালেরির৷ জরে নাক্সভমিকা ও সালফারের ক্রিয়ারহস্ত”; প্রবন্ধে ডাঃ এ রহমান 


সাহেবের উপরোক্ত অভিজ্ঞতা হোমিওপ্যাথি চিকিৎসাশাস্থে একটী “নৃন তত্ব” 
ও) 


৪৬৪ নানি | | ১৩শ বষ। 


বলিয়া হ হদয়ের অন্তস্তল হইতে ধন্যবাদ দিয়া | কৃতজ্ত ভানাইয়াছেন। তিনি এই 
রোগের চিকিৎসায় নাক্মভামিকার পরিবন্তে সালকার প্রয়োগে আরোগ্যের বিবরণ 
২।৪ ডজন দিবার স্পদ্ধী করিরাছেন । কিন্তু এ বিষয়ে ডাঃ রহমানের অভিজ্ঞতা 
অনেক বেশা কেনন! তাহার অভিজ্ঞতা ডজন মাপে কুলার নাহ হারের ৪ উদ্দে 
উঠ্িয়াছে। আদ্ধিয়া সাহেব বাতপৈন্তিক জরে নাক্সমভমিকার পরিবন্তে সালফার 
দিবার জন্ত ডাঃ রহমান সাহেবকে অন্থুরোধ করিরাছেন এব, পরে , প্রয়োজন হইলে 

অন্ধপুরক ((%0100)101)121 ) হিমাবে নাঝ্সমভমিকা দিতে পারেন বলিয়াছেন । 
উপরোক্ত দুজন ডাঃ সাহেব তাহাদের আপনাপন অভিজ্ঞত! গ্রকাশ করিয়া 
হোমিওপ্যাথির তথ। এ পথাবলম্বী চিকিৎসক ও রোগাগণের উপকার সাধনে 
গ্রয়াসী হইয়াছেন উহা বাস্তবিক আনন্দের বিষয় । কিন্ত, অভিজ্ঞতা শব্খের অথ 
ক? অভিজ্ঞতা কাহাকে বলে ও প্রয়োজনীর়ত। কি? এ সম্বন্ধে মহামতি 
। কেণ্টের 10610016802. 1100300100)01101012011150))৮ মাক এনে আছে 
| “15076716070 18000000000 % 01866 0 00061, 1)00170 078 01019 8 
(71011010100 [১1:৮৫ অথাৎ বিজ্ঞানে অভিজ্ঞতার নিশ্র একটু স্থান আছে 
২বটে কিন্তু উহা কেবলমাত্র দূটীকরণ স্থান। বিজ্ঞ্নে খুক্তিতকমুলে বে সমুদায় 
সিদ্ধান্ত স্থিরীকৃত হইয়াছে পুনঃ পুনঃ ব্যবুহারক্ষেত্র হতসমূদায় গ্রতাক্ষ করিয়া বে 
চাক্ষুষ জ্ঞান_জ- তাহারই নাম. আভজ্ঞতর। অভিজ্ঞতার বলে বিজ্ঞানে ভক্তি 
বিশ্বাস দৃঢ় হইতে দৃঢ়তর হয় এবং কাধ্যতৎপরত| লাভ হয় । এই ভস্তাই সমপন্থী- 
দিগের মধো অভিজ্ঞত। বিনিময় একান্ত প্রয়োজনীয় । এই অভিজ্ঞতা বিনিময় 
ব্যাপদেশে যদি আমরা বিজ্ঞানের মুলভিত্তি উৎপাটিত করিয়া ফেলি, বদি আমরা 
আবিষ্র্তী 'ও তচ্ছিষ্যগণের সিদ্ধান্ত পদদলিত করিয়া নিভেদর মতে অভিজ্ঞত। 
নাম দির গ্রতিষিত করিতে প্রয়াস পাই, যদি আমাদের তথাকথিত অভিজ্ঞতা 
বিজ্ঞানের অনুকুল না হইয়া প্রতিকূল হয়, তবে তাহা কি গ্রকৃতপক্ষে অভিজ্ঞত। 
1 আমাদের অজ্ঞতা ? আধুদুগ্তর মহাত্মা হ্যানিম্যানের গ্রথম সুত্র “সম? সমং 

। শময়তি”' ( ২41100111% ১1001111)08 0076111)) অর্থ ) অর্থা্থ রোগীর ল লক্ষণের সহিত 
ওষধের লক্ষণের সমতা বা! মিল-হইলেই ওষধ আরোগ।কর হইবে-নভুবা নহে। 
ঢা; হেরিং বলিয়াছেন রোগের চিকিৎসা ন! করিয়া রোগীরই চিকিৎসা করিবে 
(10681 6০ 08661062000, 150 0706 0156856)| উপরোক্ত ডাক্তারযুগল+ 
এই মতের বিরুদ্ধে তাহাদের অভিজ্ঞতাবলে দ্েখাইতেছেন যে রোগী “যে কোন 
লক্ষণসম্পন্ন হউক না কেন” রোগের নাম বাতিপৈর্তভিক জর স্থির হইলেই নাঞ্ 


৯ম সংখা। | ] মালেরিয় জরের ভাল ইউষধ 3৬৫ 


ভুমিকা ব! সালকার ২০০ শক্তির এক ডোজ মাত্র প্রক্বোগ করিলে নিশ্রই 
মারোগা সাধিত হইবে । 

ডাঃ আম্মির সাহেব বরং সালকারের কতিপয় লক্ষণের পাত “টি বাণযাতডিন, 
অন্ততঃ বিরুদ্ধ লক্ষণ ন। থা তত্প্রতি দৃষ্টি রাখার জন্ত কনা করিরােন । 
কন্ছ ছাঃ এ, রহমান সাহেন এই জরের রোগী শতকরা ৯৫টা শণ্ভমিকা। 
১৮৮ শক্তি বুবহারে আরোগা করিয়াছেন । প্রয়োগ লক্ষণের কোন কথা 
নাই বরং বিরুদ্ধ (14)11014507160(৮৮ ) লক্ষণ সত্বেও “পেটেন্ট হিসাবে বাবহার 
করিতে উপদেশ দিয়াছেন। এরূপ ন্যবস্তা কতদূর সমীচিন ৭ সঙ্গ* তাভা 
সুধীগণের বিবেচ্য। 

কোন রোগেরই বাপক অভিযান ((১0১067011) মন্ুধা সমাজের সকলকেই 
আক্রমণ করিতে পারে না। আাবার আক্রান্ত বাক্কিগণের সকলেই সমভাপে 
আক্রান্ত হন না, কেহ সাদান্ত কেহ বা গভীর ভাবে আক্রান্ত হন কেহ অল 
কেহ ব| দীর্ঘকাল ভুগিয়া থাকেন । মন্তসন্ধান করিলে দেখা বার বে মহাম্ম। 
হানিম্যানপ্রোক্ত তিনটা আদি রোগের (1১৯17 বি1)1801155 20000 সিনা) 
বি্কমানতাই এই তারতমোর মূল কারণ । বে সকল ক্ষেত্রে এই আদিট্টরূপ 
'নিচরের 'প্রাধানা বা জড়িততা ন| পাকে তাহার অধিকাঁংশগুলি বাঁপক বোঁগেল 
স্বাভাবিক গতিতে (10৮(7172]0001150 1 আপনিই 'আরোগা হর, কতকগুলি 
সামান্য উপবাস ৪ পণাদির নিয়মেই নিরাময় হইয়া উগে কোন প্রকার ধিষধের 
প্রয়োজন হয় না। প্রত্যেক বত্সব ম্ালেরিয। নামক রবোগাভিযানের সমর 
(700171101 (21)1010010) এমন অনেক রোগী দেখা বায় যাহাদিগকে বিশেন 
সন্রসহকারে পরীক্ষা করিঘ়াও কোন নিশে গুধধন্চক লক্গণসম্টি পা য়া বার »। 
এবং সংগৃহাত লক্ষণাবণার মধো কোন দুষ্ট বা অরিষ্ট লক্ষণ ও পাওয়া] থান না। 
এই প্রকারের অনেক রোগীকে কেবল নাত প্লাসিবো (1১11701))) প্রত্যহ ৪ বা 
১ মাত্র! প্রয়োগ কবিযাঁও ৩:৪ দিনেই আরোগা ক্রু! যায়। আাবার ২।০গি ক্ষেও্ে 
রোগার প্রকৃতিগত (দান এ0এ০) ২।১টা লক্ষণের সাহাযো মোরা, 
সিফিলিস বা সাইকোসিস দোষ নাশক ২।১টা উষপ প্রয়োগ করিতে রোগা 
মাবোৌগালাঁভ করে । প্রতোক বখসর এপিডেমিকের সমর বত্রপূর্দক গুণ 
কতকগুলি রোগীর লক্ষণ সংগ্রহ করিয়া বধ নির্নাচন করিতে করিতে একটা 
উবধের তালিক! নির্দিষ্ট হইয়! পড়ে এবং এ তালিকাভুক্ত ইধধেই এ এপিডেমি- 
কের প্রায় সমস্ত রোগীই আরোগ্য লাভ করে ; কদাচিৎ তালিকার বাহিরে হর । 


9৬ টিসি | 1 ১৩শ ব্য । 


আবার ঈহাও, দেখ। যায় যে এক দৎসরের তা [লিকা তাার পুর্ব ব বা পর বৎসরের 
তালিকার সহিত অবিকল মিলির! যাঁর না। সন ১৩২৫ সাল হইতে এরূপ তালিকা 
রক্ষিত হইতেছে সময়ে প্রকাশ করিবার রর আছে । 

ডাঁঁ এ, রহমান সাহেব তীাঁন প্রবন্গে হোমিওপ্যাথিতে জবের ভাল যধ 
না থাকা বদ নামের যে কারণ উল্লেথ করিয়াছেন তন্মধো তৃতারটার বিশেষত্ব 
উল্লেখযোগা |. এ যাবং জর চিকিৎস| সন্ধে লিখিত পুস্তক গুলির ধার! বা পদ্ধতি 
তাহার পছন্দ হর নাই তাই ভিনি মান্ধাতার আমলের পারা? ॥ ব্রা দুখ করিঘ।- 
ছেন ৪ তৎপপিবন্তে তাহার নিজের মনোমত রোগ নির্ণয় (01907)0%) করিরা 
অমোঘ উষধ (আপাত এনা) লিখিবার ধার! প্রবর্তিত করিতে 
চাহিয়াছেন ৪ তদস্নষায়ী গ্রন্থও লিখিয়াছেন বলিয়া ঘোষণা! করিতেছেন । তাহার 
হোঘিগুপাখিতে জ্ঞান ও অভিজ্ঞতা জরচিকিৎসা লেখক সুগ্রসিদ্ধ ডাঃ এলেন, 
ডাঃ কালা গতির জ্ঞান ৪ অভিজ্ঞতাকে '্মতিক্রন করিয়াছে ইহা বাস্তবিক 





শংসনীন্ন । এ মমস্ত মনীদিগণের গ্রন্থে জ্বরের করেকটা অবস্তার অসংখা লক্ষণ 
চোখের সামনে কি্রবিল করছে” দেখিয়াই ডঃ সাহেবের হৃংকম্প উপস্থিত 
হইয়াছে । কিন্তু এই সমস্ত অসংখা লক্ষণ লিখিত হইবার পৃর্সেন অথাৎ গ্রতোকটা 
ওষধ বর্ণনার প্রথমেই গ্রন্থকার উক্ত উষধের বে সনদার ব্যবহার লক্ষণ 
(£77101708 5৮101)1018) জলন্ত অক্ষরে (1১010 1515) সন্িবেশিত করিয়াছেন 
তাহা বোধ হয় ডাঃ সাহেবের নজরে পড়ে নাই অথবা সেগুলি পাঠ করিবার 
প্রয়োজনীয়তা উপলব্ধি করেন নাই । ডাঃ জার, ফ্যারিংটন প্রভৃতি বাহ চট্লিস 
ূ বৎসরের অভিজ্ঞতাতেও স্থির করিতে সমর্থ হন নাই, আমাদের এই উদারমান 
ডাক্তারযুগল অতুল প্রতিভাবলে তাহ। স্থির করতঃ যে মভিনব ধারা প্রবর্তিত 
রিতেছেন তাহা কাধো পরিণত হইলে বাস্তবিকই হোমিগপাঁণি এক নন 
কলেবর ধারণ করিয়া অতি সহজ হইয়া উঠিবে তখন আর দানা শ্াম।' “সরলা 
স্থশীলার” দশার জন্য ভাবিতে হুইবে না ভাবনা কেবল স্তুধীভনের ল্ঠ, কেন না 
এ সমস্তা-- “মূর্েতে বুঝিতে পারে দু'্চারি দিবসে । 
 প্ডিতে বুঝিতে নারে বৎসর চল্লিশে ॥% 
ডাঃ এ, এহমান সাহেব আর একটী কথা বলিয়াছেন “অনেক সময় রোগীর 
নিকটে বসিলেই নির্দিষ্ট ওঁষধটা মনে উদয় হয়” । রোগী পরীক্ষা কালে চেহারা 
(2008/%] &9]১6০), শয়ন, উপবেশন প্রভৃভির তঙ্গী ও হাব ভাবাদি পরিদর্শন 
ও অধ্যয়ন করিতে শিক্ষা ও অভ্যাস করিতে পারিলে প্রযুজা ওউষধ ও তাহার 


৯ম সংখা | ] নি জ্বরেব ভাল ওষধ। ৪৬৭ 


নিক (কট সদশ গুঘধানলার -মস্ষ্ট নি মনে আসিতে গাবে বটি কিন্ত এ চিত্র পরিস্ফট 
কিয়া সঙিক ঈমপটী পভিন্ন করিতে লক্ষণসমষ্টি সংগ্রহ একান্ত প্রয়োজনীর € 
গরিহাধা | ভা সাদ্ভনের একথা নিতান্ত আফৌক্তিক হইয়াছে | 

পলিশেনে ডা এম, এ বভমাণ ল ডাঃ গোলাম আঙ্িঘা সাহেশ দিগের প্রতি 
আমার নিনা5 নিবেদন এই বে ্টাভার! দয়া করিয়া উপরোক্ত পাকাবে নাঝ। 
ভমিকা ৭ সন্ফ্ঠুর ছাল। চিকিংসিত রোগা গুলির লক্ষণাবলী পুনরায় পধ্যালোচিন? 
করিবেন সদি তাহাদের এ প্রকার লোগীলিপি (লন 0197৮) গাকে এব 
দেশিবেন % দখাইবেন কোন সাদশ্ের এলে রোগীগুলি আরোগা লাহ কবিল। 
আমাৰ দড বিশ্বাস সাঁদশ্য পিশ্চঘই আছে * নতব। আবোগা অসঙ্গব । সেই সাদশ্ 
কোগার নং কেঘন কনিকা ন। তাভা নির্ণয় করা যায় এই রহঙ্গ রহস্লাটক উদঘাটিত 
করিতে পাবিলেই ভোমি৭ চিকিৎসা জগৎ এক নৃভন আলোকে উদ্ভাসিত হইয়। 
উঠিনে । সগহীহ লক্ষণাৰলার বিশ্লেষণ ৪ পোগবিশেষে মলা নিপ্দীরণ করিতে 
পাঁরিলেই ব্যিয়টী সহজ ভষঈঘা আঁসিনে বলিয়া মনে হর। আমার এক নিবেদন 
সাতার মান বজায় পাখিতে বন্ধনর শাক্তারদ্রের প্রতি অপ্রিয় রূঢ় কণা বলিতে 
বাধ্য হইয়াছি । তিভাকাক্ষী বন্ধর কণ্ঠনা “দান দেখাইয়া দেওয়া, দোষ উপেক্ষা 
কনা বা চাঁপা দেপর। নভে? আতরাং ক্ষমার যোগ্য । অলমতিবিস্তরেণ | 

" স্মভ্ভল্য %_-লাশীবিববণ যদি ভোঁমি গপ্যাথিল মল তকে উপেক্ষা করে 
ভবে তাভা প্রকাশষোগাঈ নয় | ভোমি*্পাণিন আল নত্দিষর়ক উপদেশ 
তানিমানের অর্গানন, কেন্টেপ ফিলমদি পঙ্গতি স্বগরুূপে লিখিত আছে ॥ কি 
হোমি গপ্াখির তল্রকথ| পড়িতে ব। গানিভে গান এদপ লোক অতি বিরল | ভাল 
আালোচন। অনেক গল কলেজ হইতে অন্থভিতভ ভভীিে । কাঁডেই এলপাখির 
নলকরণ আরম হঈযান্জে | লাগব! হানিঘানে ভোনি €প্যাখিক হত সঙ্গন্ধে বিস্তৃত 
লাঁলোদনা করিরাডি । রোগিগাণের চিকিৎসা বিবরণ সকল সময়ে বে সকলের 'ন্ত- 
করণের জন্য প্রাদন্ড হন তাতা নহে । ভোি গপ্যাণির তত সঙগন্ধে জ্ঞানী ও অজ্ঞানীর 
চিকিৎসায় পার্থকা দেখান ৭'আমাদের উদ্দেশ্য ॥ সেইচন্য অনেক চিকিৎসাবিবরণ 
প্রকাঁশিত হর, যাহা কেবল যেন চিকিৎসকের বিজ্ঞাপনের মহ দেখায় । কিন্ত 
ধাহারই একপ প্রনন্ধা্দি প্রকাশ করা না হর তিনিই ভ্রুদ্ধ হন দেখি! আমরা অনেক 
গ্রবন্গ 'প্রকাশ করি । কারণ দঢ় নিশ্বাস আছে, ধাহারা আমাদের স্ানিম্যান 
মনোযোগ সহকারে পাঠ করিতেছেন, ক্াহার। কিছুতেই বিপথগামী হইবেন ন1। 
যদি তাই না হয়, তবে সুশিক্ষা আর অশিক্ষায় প্রাভোদ কি থাকে? সঃ] 


উদরী ও শোথের কারণ 


| ডাঃ জে, পি, বাগচি; কলিকাতা । ] 
আজকাল নঙ্গদেশের বনুস্তানে, বেরিবেরি ভাষণ ভাবে মানবকল আক্রমন 
করিয়া, জীবন বিপদাপন্ন করিয়! তুলিতেছে, ইহার কারণ নির্ণম করিয়া উপযুক্ত 
চিকিৎসাদির বাবস্থা কির! মানবসমাজকে রক্ষা করা গিকিৎসকগণের আশ 
কত্ববা। কলেরা-প্লেগ গঙ্গতি মহামারী বধির ম্তার উহাও ক্রমশঃ নিজ ক্ষমতা 
বিস্তার করিয়া! মাননকে মৃত্যুরপথে অগ্রসর করিয়া দিতেছে । এ সম্বন্ধে জ্ঞানী 
৪ অভিজ্ঞ ঠিকিৎসকগণের মতামন প্রসিদ্ধ “্হানিন্যান” মাসিক পত্রে লিখিয়া 
আলোচনা করিলে সাপারাণে নিশেষ জ্ঞান প্রাপ্ত হইবে । বনদর্শী ও অভিজ্ঞ 
চিকিৎসকগণ, নিজ নিগ্জ শিকিতসিন লোগীর নর্ণন! হতাাদি এ্রকাঁশ করিলে 
পল্লাগ্রামের সমবাবসারী চিকিৎসক ভ্রাতগণের৪ বিশেষ স্বিধা হইবে, উহাতে 
কোন সন্দেহ নাউ । 
সাধারণতঃ দেখা বায় রোগার পেটে জল জমিয়া৷ পেট বড় হয়--হাত পা, মঙ্গ 
প্রতা্গ ইত্যাদি জলভারাক্রান্ত হয় প্রত্রাব ও দাস্ত কম হয়। পিপাসা অপিক 
হওয়া অথচ দেহ হইতে দূষিত মল্লমন্রাদি নিকাঁশ না হওয়া, ক্ষুধা কম হওয়া 
জদ্পিণ্ডের ভুর্বলতা, শ্রেম্ার গরাপান্, জর, ইত্যাদির সমষ্টিকে বেরিবেরি ও শোথ 
বলে। বর্ষা ও শাতকালেই এই পীড়ার প্রান্রভাব হয় অথচ গ্রীষ্মকালে থাকে ন|। 
সাধারণতঃ চিকিৎসকগণ কলে ছণাটা চাউল, দুষিত ঘুত,ৎ তৈল, উত্যাদির 
দোষ দিয়া থাকেন । কিন্ত, টি চিন্তা :৪ গবেধণা করিলে দেখ! বায় বর্তমান 
কালের নানারূপ তরুণপীড়ার গাছুর্ভাব, ৪ উহাদের সুচিকিৎসার নামে উগ্রবীধ্য 
ওষধের দ্বারা পীড়ার ন্‌ চাপ। দেওয়াই সর্দগ্রধান কারণ। দেহস্থিত স্বপ্ত 
সোরা, সাইকোসিসাদির সংমিশ্রণ ও উহ্হার ফলস্বরূপ খতুর পরিবর্তনকালে উক্ত 
বাক্তির অন্ত্রনিহিত গুপ্ত বাধি মাথ| তুলিয়া নিজ অস্তিত্ব প্রমাণের চেষ্টা করে 
আর উগ্রশক্তি ওঁষধের সাহাযো পুনরার দেহমধো গুপ্তভাবে রাখিবার চেষ্টা ও 
গধধজ ব্যাধি, দেহস্থিত ব্যাধির সংমিশ্রণফল ইত্যাদি দেহ ও মনকে পলে পলে 
ংস করিয়া জীবনীশক্তিকে দুর্বল করিয়া তোলে । এইরূপে দিনে দিনে, 
জীবনীশক্তি এরূপ দূর্বল ও অক্ষম হইয়া পড়ে যে দ্রেহকে বহিঃশক্রর হাত হইতে 
রক্ষ! করিতে পারে না। তরুণ পীঁড়াগুলি. ক্রমশঃ জটিলত্ব প্রাপ্ত হইয়া মানবদেহ 


৯ম সংখ্যা । ] উদ্দরী ও শোথের কারণ । ৪৬৯ 


ব্যাধিমন্দির কাঁরয়া তোলে) মাালেরিয়া, কালাজর, হাপানি, গ্লয়কাশ, শোথ, 
বেরিবেরি প্রস্থৃতি. প্রাসন পাড়া গুলি, জীবনীশক্তিকে ক্রমে ক্রমে পরাভূত কারয়। 
মানবকে মৃত্তার দ্বারে আনিয়া উপস্থিত করে । যত অধিক দণ যাইতেছে, ততহ 

নানারূপ পাড়ার “দল” 9 লক্ষণসমষ্টির নামকরণ হহতেছে ও একটার পর মার 
একটা এ শি প্রবেশ করাহযা, গনিনি রা বাহভুণ। ছি 


পপি 


কঠিন পাড়ার দ্বারা আক্রান্ত হহয়। গুসন্তান রর হারাহতে ও ছে। রোশার 
লক্ষণসনষ্টি মআলোটনা করিলে এপোসাইনাম্ত এপিম্‌, আনে শিক, পাভকো, 
ক্যালকেরিয়া-কার্ন, কেলিকাণব+ প্রভৃতি ট্বধগ্ালহ আধকাংশ  শ্বলে, 
দেখা ঘায় বিশেষ মাবশ্তক। কিন্ত কোন্‌ কোন্‌ স্থলে কোন্‌ কোন 
গুধধের প্রয়োগ বিশেষ আবন্তক হর তাহা অবগত হওয়া চাহ, নচেৎ হচ্ছামত 
একটার পরে একটা কখনও ব| ২।৩টা উষধ এককাগিন ব্যবহার কারলে বোগা 
মারোগা লাভ করিতে পারিবে না। বে গুধধটা চিকিৎসক প্যবহার করিবেন 
তাহার বিশেষ বিশেধ লক্গণপ্চলি ও একটার সাহত অপর গুধধটার পাপকা নির্ণয় 
করিরা প্রয়োগ গ্রস্ততি উদ্টমরূপে জান। প্রয়োজন । তহা। বাঙাত গ্রাচানগোগার 
( পাড়ার ) চিকিৎসা কবিরা ফল লাভ করা যায় না। 

এপোসাহনাম ৪ এপিস উভয়ের পাথকা নির্ণয় কাঁপিয়া বন্ুস্থলে চিকিৎসকগণ 
ঠিক ঞ্ষরধটা প্রয়োগ করিতে পারেন না ।  তকন শা উর গ্িঘধত গায় এককপত 
কাধা করে। পাকা কি? 

১। এপিস্‌ গরমকাতুরে গরন সগ্ড করিতে পারেনা, গরম গ্রহে স্থযোর 
উন্তাপে পাঁড়ালক্ষণের বৃদ্ধি হয়, সেজন্য থাণ্ডাস্থানে খাকিতে চাহে, শাভল আবহা ওয়ায 
উপশম বোধ করে । পিপাসা না হওয়া ঘ| সানান্য পিপাসা, পেট, বুক, হাতি, পা 
প্রসৃতি জলে ভারাক্রান্ত, শোণপূর্ণ মঙ্গপ্রত্যঙ্গ চক্চক্‌ বার যেন চর্নি বা তৈল 
মাথান রহিয়াছে 

২1 এপোসাইনামের রোগা অত্যন্ত শাশকাতুরে-_সর্মপমরে দেহে কাপড় 
জড়াইয়। থাকে-_ আবহাওয়ার পরিবপ্তনে শীতল বাতাসে বধা ও শাতকালে 
ঠাণ্ডা জলে স্নানে অন্থস্থ বোধ করে- প্রচুর পিপাসা ( ভেরেট্রামের ভ্যায় ) 
শীতল জল পান করে অথচ এ জল পেটে বাইয়া রোগাকে আরও অন্স্থ করিয়া 
তোলে । এত আধিক পিপাসা অথচ প্রশ্রাব হয় না, রোগী চপ করিয়। পড়িয়া 
থাকিতে চাহে কাহারও সহিত কথা কহিতেও বিরক্ত বোধ করে, এপিসের 
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হায় সমস্ত পেট ফোলে, পেটের মন্থণার কষ্ট হ্র-সামাত কাপড়ের ভারও 
পেটের উপর সঙ্থ হয় না__কিন্ট। 'এপিসের চার দেহের গকৃচিকা নাই, চানড়া 
খস্থসে নরলা | 

১। আসোশিক অগ্ান্ত খাত কাতুরে কিন্ত এপোসাইনাম রোগা চুপ 
করিয়া পড়িরা থাকে আর আাদেনিক রোগার অস্থিরতা, অপিক পিপাসা 
কিন্ত বারে বালে অগ্ধ অল্প জল পান করে, আনার মাসে শিকের পুরাতন 
ক্ষেত্রে পিপাসা গকেবারে পাকে না গাসেনিকের তর্বলতা 2 শভাভর অধিক, 
বহুদিনের প্ুধাভন বোগাল প্রাচান পীড়া চিকিৎসা করিতে ভইলে পাড়া 
জটিলঙ ন্ট করিত আরসোনিক সন্দপ্রধান | জদপিগ্ডের ছ্ুবলভা নষ্ট করিয়। 
রোগীকে অল্প সনরেত, সঙ্গম করিয়া ০েগোলে | 

"| লাইকোপডিয়াম রোগা গরম কারে, শাতল  আবভাগুয়ার উপশম 
বোধ করে কিখু। আহারাদির সন্বঙ্গে আসো তকে জার গরম গরম খাহতে 
চাহে । দেহের উপারভাগে শার্ণতা প্রাপ্তি অপ, কোমর হইতে নিরদিকে 
ভার, “থপথপেশ, উপর এপটে পগুড়গুড৮ শব্ধ ভন কোস্ৃবদ্ধ ভাব, ২৮ দিবস 
অন্তর কধা গুট লে দাস্ত হর। অধিক ভুলে পাড়ার বৃদ্ধি বেকালবেলা হাতে 
রাদ্ধি ৯ ঘটিকা পধান্ত কিঙ্। মাসেনিকের পাড়ার বগি গার ১২টার পর 
আরম্ত হয়। 

৫। ক্যালকেরিরা কাধ শাঙকাতুবে বোগা, বেশ তমাঢাসোটঢা, খত 
পারবত্তীনে সদ্দি ও কাশি হয়, গরম খাদো কুটা, ডিম খাতঠে ভচ্ছা করে, তধ, 
ঘি, খাইতে পছন্দ করে না। সামান্ধ পারশ্রমে পারশ্রান্ত হয়া পড়ে প্রচুর 
বাম হইতে থাকে, হাতি, পা, ঠাণ্ডা হর? বুক ধড়ফড় করে, মেদ প্রবল, অধিক 
চলিতে পারে না পায়ে যেন শক্তি নাহই। কিছু আহার করিলে পেট ভার 
হইয়। থাকে । সামান্ধ পৰিশ্রমে মস্তক গরম হয় ও মাথা হহতে প্রচুর ঘাম 
পড়ে । | 

৬। কোলকার্য শীতকাতুরে, বৃদ্ধ লোকের পাড়ায় যেস্থলে রাত্রি ৩ ঘটিকা 
হইতে পীঁড়ার বুদ্ধ হয়, পেউফাপ! বন্ত্রণা, চঞ্চল মন, শান্তি পায় না, দেহের বে 
কোন স্থানে সচফুটান যন্ত্রণা, বেদনা, জালা করে। রোগার সব্বাঙ্গে বেদনা, 
যে পার্থে চাঁপিয়া শুইয়া থাকে ক্ষণেক পরে সেদিকে পেটের সমস্ত জল আসিয়া 
জম] হয় ! অন্কৎ ও হৃদপিণ্ডের পাড়ার পুবব হইতে রোগী ভূগিবার পর যখন 
দেহের রক্ত অল্পতা হেতু দেহ শোথাক্রান্ত হয়, সামান্ধ ঠাণ্ডা লাগিলে সদ্দি, 
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কাশি হয় মাথার যন্বণা হয় নিশ্বাম লইতে ও ফেলিতে পিঠে বুকে খোগ 
মার! বেদনা অনুভব করে, সামান্ত স্পর্শে রোগী মনে করে তাহার পেটে জোরে 
আঘাত লাগে, হঠাত দেহের যে কোন স্থানেই স্পশ করিলে হোগা চমকাইযা 
ওঠে অথচ পূর্ন হইতে জানাইয়া স্পর্শ করলে কোন কণ্ছ হয় না, সে সক 
স্থানে কেলিকাব্ৰ উত্তম কাধ করে। খাহার। উদরার নাম শুনিলেহই এপস 
আপসেনিক প্রতি উষধ বাবস্থা করেন অণচ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগসঞ্জেও উপকার 
হয় নাঁবানাম মার কাধা হর, তাহারা উত্তমরূপে লক্ষণসমষ্টির বিচার করিয়। 
কেলিকাব্প বাবস্থা করিলে নিশ্চর আনন্দিত হইবেন। কেলিকার্ষের রোগীকে 
হঠাৎ চেন। বার না। এহ ইষধটা সমলক্ষণন্থত্ধে প্রয়োগ করিলেও প্রথমত; 
কিঞ্চিত পীড়ার বৃদ্ধি করে__সে সময়ে রোগ'র কথামত ঘন ঘন ওষধ পরিবন্তন 
ন।করিরা হ।১ দিন অপেক্ষা করিলেই আশানুরূপ দল পাওয়া যায় । ধে সকল 
রোগা, বহুবসর হহতে শাতকালে সদ্দি, কাশ দ্বারা আক্রান্ত হহর়। নানাবপ 
তরুণ পাড়ার দ্বার! আক্রান্ত হইয়া আসিতেছে-বহুদিন পুব্দে ১১ বার 
নিউমোনিয়া বা রংকাইটিজ_ পাড়ার আক্রান্ত হইয়াছিল উহার পর হহতেভ 
সামান্ক ঠাণ্ডা লাগিলেই রোগীর স্দি কাসি হয়, জর হয়, মাথ| ধরে-_গা, হাতি, 
পা বেদনা করে হন্ফ্রুয়েজ। হইসস। থাকে এই প্ররুতির রোগীদের শোও 
ও উদ্রী পাড়ায় কেলিকার্বব সগ্থের হার কাধা করে। ইহার শাতকাতরতাঁও 
আসেনিকের শ্ার। গার গরম বন্ধ আবৃত করিরা রাখে ঘরের ছয়ার 
গানালা উত্তমরূপে বঙ্গ করিয়া শিদ্রা যার-আবার নিদ্রা হর না--গনে করে 
জানালার ফাাক্‌ দির বাহিরের বাতাস ঘরে 'প্রবেশ করিতেছে । কেলিকার্ষের 
পিপাসা আছে । বকুতের স্থানে খোচামারা বেদনা অগ্রভব করে। যরুতের 
দো হেতু-কিছুই হজম হর না-পালা দাস্ত হর। পেট ফুলিয়। কাটিবার 
উপক্রম হর । 


ক্রেলী টিপ । 


সন ১৯২৯--১৪ভ অক্টোবর । মালিপুর রোড-কলিকাত। । নাম 
শ্রীমতী **১৮ দাসা । বয়স ২১২২ বৎসর ১টী সন্তানের ম। 
লম্বা__শ্তামবর্ণ__ময়লাটে-_-( অপরিষষার ) ভাব । গত শ্রাবণ মাস হইঠে উদরা 
পাড়ায় ভুগিতেছে । পেটে প্রচুর জল জমিয়া পেট ফুলিরাছে প্রথম এলোপ্যাি 


ওষধ খাওয়া, ইন্জেক্সান গ্রহন করিয়াছে । ২মাস চিকিৎসার পর উপকার 
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না না হইর। ক্রমশঃ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইরাছে । অতঃপর একজন বিখ্যাত হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসক মহাশয়ের “অধিনে ১ মান রাগা হইরাছিল--কোন উপকার না হওয়ায় 
ভবানীপুরের দেশবন্ধু হীসপাঁতালে লাখিয়া চিকিৎসার ব্যবস্থা করিবার মনস্থ 
করিয়া কয়েক দিন বাতারাত করিরাছে-_-এই সময়ে হীসপাতালে--রোগিণীকে 
রাখিবার স্তানাভাব হওয়াই 9 উক্ত দিবস হাস্পাতালে একটী উদরীপীড়ার 
রোগীর মৃত্যুংবাদ পাইয়া__রোগিণাকে আর হাসপাতালে লুয়া বাওয়৷ হয় 
নাই! অতঃপর একজন এলোপাধি চিকিৎসকের পরামর্শমত বোগিণীর পেট 
চিরিয়া যন্থসাহাযো কতকপরিমাণ জল নাহির করা হয়। পুনরায় রোগিণীর 
পেটে জল সঞ্চয় হইতে থাঁকিলে ও রোগিণার বন্তমান অবস্থা অতীব শোচনায় 
হইয়া পড়ার়--উক্ত চিকিৎসক মছাশর ৩ দিন হইল জবাব, দিয়া চলিয়া 
গিয়াছেন। 

বর্তমান অবস্থ। ১--রোগিণীর গুনের নিয়দেশ হইতে কুচকী পথ্স্ত সমস্ত 
পেট ভীষণ ফুলিয়াছে-_বক্ষের পরিসর নাই বলিলে ৪ চলে । হাতের পশ্চাতভাগ 
কনুই হইতে অস্গুলি পধ্যন্ত ও কোমর হইতে পায়ের অঙ্গুলি পথান্ত জলভারাত্রান্ত, 
অঙ্গুলার টিপ দিলে বসিয়! বার! চোঁখ মুখ বেশ ফুলিয়াছে- চোখের কোলে 
কালি মাড়িয়া দিয়াছে । পেটের যন্ত্রণায় রোগা গে। গৌ শব্দ করিতেছে-__ 
সর্বদেহ কাপিয়া মধো মধো শুষ্ক কাশি হইতেছে | বুকের, পেটের 'ও মাজার 
বেদনায় রোগী জোরে কাসিতে পারে না-কাসিবার পূর্বে পেটের উভয় 
পার্থের কোমর দুই হাঁতে চাঁপিরা ধরে। প্রতি নিশ্বাসে দেহের নানাস্থানে 
খোচামার! বেদনা অনুভব করে। বক্ষের “্ধড়ফড়ানি” ও ঘন ঘন নিশ্বাস লওয়া 
_মধ্যে মধো হাপের টান্-_ইত্যাদি দেখিলে মনে হয় রোগার অন্তিমকাল 
উপস্থিত। নাঁড়ী নাই বলিলেই চলে | ক্ষুধা একেবারেই নাই-_অত্স্ত 
পিপাসা__অনেক্ষণ অন্তর প্রচুর পরিমাণে_-শীতল জল পান করিতেছে__ 
এত অধিক জল পান করিতেছে অথচ কিছুমাত্র ঘাম বা গ্রস্াব হয় না। 
গভ শু লিজ সন্ধ্যে আভ্র ৭ লাল অল্প পরিণাণ লাল প্রস্রাব 
হইয়াছে । দেহের চামড়া শুঞ্ষ--প্রতাহ একবার করিয়া দাল্ড হইতেছে। 
রোগী চুপ করিয়া! পড়িয়! থাকিতে চাহে--কেহ কথা কহিলে_কোন কথা 
জিজ্ঞাসা করিলে চটিয়া যায় ্মেজীভ্ চিটউ।-শ্বিউম্খিভে। 
কিচতেহ শ্েন্ন অভ্তোজ্ব আই । “আর বাচিবনা”--মধ্যে মধ্যে 
এই কথা বলে। ্লোগিণী অভ্যন্ভ সীতক্কাতৃতন্্ে বহুকাল 
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হইতে নানারূপ সদ্দি কাসিতে ভূগিয়া আসিতেছে । আবহাওয়ার পরিবর্তনে 
শাতকালে_ বর্ষা ঝতুতে অসুস্থ বোধ করে । ৪ বৎসর পূর্বে নিউমোনিয়া 
হইয়াছিল। ৬ বৎসর পুর্দে অথাৎ রোগিণীর বয়স বখন ১৪১, বৎসর সেই 
সময়ে ডান দিকের বগলের নিম্নে একটা বৃহৎ ফোড়ার ন্তার দেখ! দিয়াছিল। 
উহা ৩৭ মাস শক্ত ছিল কোনরূপ বেদনা ছিল না। কখনও পাকে নাহ ব। 
পৃ্জ বাহির হরু নাই। ৬৭ বৎসর বয়সকালে একবার অর্শ পাড়া 
হইক্াঁছিতল-_-প্রঢ়ুর রক্ত পড়িত ও বন্ত্রণা ছিল। দাীস্ত করিবার সময় 
গুহার হইতে শরম থলির হ্যায় বাহির হইয়া পড়িত ডাক্তার কাচের 
পিচকারীর স্তার একটা লঙ্বা যন্ত্রের মাথায় মলম দিয়! গুহ দ্বারের ভিতর প্রবেশ 
করাইয়া দিত। 

রোগিণা ডান পার্ধে গাপিয়। শুইতে পছন্দ করে। গরম খাছ্চ খাইতে 
পছন্দ করে। গরম 'মাবহাঁওয়। পছন্দ করে। চোরের ভর, ভূতের ভয় অতান্ত 
অবিক। রাত্রে নিদ্রা যাইবার পূর্নে উত্তমরূপে ছুঘ়ার জানাল! বন্ধ করি৷ 
রাখে, পেটে এত অধিক জল সঞ্চর হইয়াছে যে পেটের উপরের “চামড়! কাটার” 
শব রোগিণী শুনিতে পাঁয়। পেটের ভিতর ৩৪ মিনিট অন্তর দারুণ যন্ত্রণা 
হয়__যেন কেহ, মুগড়াইর| ধরিরা টানিতেছে। শিঁচে প্রক্রা টেন্নে 
ধা খালা লনা অসন্নুন্ঠনন কল্লে। মধ্যে মধো 
নাভিদেশের নিকট হইতে একটা গোলাকার বস্ত বক্ষের নিকট ঠেলিয় উঠে । 
উহাতে এত অধিক বন্্ণা হয় বে রোগিণা শক্ঞান হইরা পড়ে । কিরূপ যন্ত্র 
হর রোগিণী ঠিক বণিতে পারে না। দেহের দক্ষিণ ভাগ অপেক্ষ।-_আজকাল 
(৭ মাস হইতে ) বান দিকেই পাঁড়ার বৃদ্ধি অনুভব করে। বাম দিকের 
প্লীহার নিকট হইতে দক্ষিণ দিকের কুঁচকার নিকট ( ইলিরাক ) পধ্যন্ত একটা 
বেদনা যাতারাঁত করে । ঘাড়ে ও পিঠের শিরদীড়ায় অত্যন্ত বেদনা-- ইহার 
সহিত সর্বদেহ যেন টাটিয়ে আছে; ইত্যাদি ইত্যাদি । জর সর্বসময়েই 
আছে--কথন্‌ ছাড়ে ও কথন্‌ হর, অনুভব কৰিতে পারে না। বেলা ১১।১২ টার 
সময়ে জর বেশী হর । 

১৫।১০।২৯ ।-_-এপোসাইনাম ৩০ শক্তি ২ মাত্রা! ৪ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 

১৬।১০।২৯।-াপপাসা অধিক হইয়াছে । 

১৭।১০।২৯।-_পূর্বববৎ । অগ্য এপোসাইনাম্‌-_-২০* একমাত্রা। 

১৮১২৯ ।--পূর্বঘৎ । অস্ত স্যাক্লাক্‌ ৩ দিবসের । 


৪৭৪ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বর্ষ। 


১২১০।২৯ ।--পূর্ববৎ। পেটের বন্ত্রণা় রোগিণী অস্থির হইরাছে। 
মাহাতে পেটের য্বণা কমে ভাহার ব্যবস্থা করিতে হইবে। অগ্চ আসে নিক 
৩০-- হই মাতা । 

২৩।১০।২৯-_পূর্ননতৎ । কিছুমাঞজ পরিবন্ধন দেখ| যাইতেছে না। তবে 
রোগিণীর আরোগা বিষয়ে পূর্ন হইতেই সকলে আস্থাহীন। রোগীবিবরণ 
উত্তমরূপে পাঠ করির| বুঝিলান-__ মধ নির্বাচনে ভুল হইয়াছে । এই সগয়ে 
আমার একটা সমবাবসারা বন্ধ এশিস্‌ বাবভার করিতে পরামর্শ দেন। কিন্ত 
এপিসের লক্ষণ কিছুমান দেখা যাইতেছে লা বলিয়া--অগ্ড রোগিণীকে 
ব্েতিন-বগীর্্ধ ৩০ স্ণভ্িক ২ মালা দে ওয়! হইল । 

২৪।১০।২৯-_পূর্সববৎ কোন উপকার হর নাই । তবে-রোগিণীর মাত্মীর 
একজন বলিলেন--গত কয়েকদিন অপেক্ষা তি ম্মন্মন মে শান 
আছে । শ্তাক্ল্যাক ২ মাত্রা । 

১৫।১০।২৯--মনটা ভাঁল আছে-_২।১টা কথা বলিতেছে । কিন্ত কাশি এত 
অধিক বৃদ্ধি হইয়াছে_বে রোগিণা গুইতে পারিতেছে না। বসিলে কাশি হয় 
না_শুইলেই কাসি হইতে থাকে ও কাসিতে কাসিতে বমি হইয়া যায়। 
কেলিকার্ব ২০*শক্তি এক মাতা ও ৭ দিবসের জন্য প্রচুর পরিমাণে স্তাক্ল্যাক্‌। 

২।১১।২৯-_গ্রথম 'গুধধ খাওয়ার পর কাসি অত্যন্ত বুদ্ধি হইরাছিল। জরও 
বেশী জোরে হইয়াছে । গত ২ দিন হইতে--কাসি কম- প্রস্রাব ও দাস্ত 
দিাল্রীতিতি 9৬ জাল হইতেছে । পেতে অন্দ্রণা কুম্ম। 
স্মন্ন প্রসুজল । স্যাক্ল্যাক ৭ দিবস। 

১০।১১।২৯--আমাশয় হইয়াছে । পেট কন্কন্‌ করে। পেটের যন্ত্রণা 
খুব কম--পিপাঁসা অনেকদিন হইতেই নাই। পেটের ও হাত পাঝের দেশলা 
অদ্ধেক কমিয়াছে। প্রতাব ৫1৬ বার হয়। প্রজ্াব করিতে জালা করে। 
স্তাকল্যাক ৭ দিনের । 

২০।১১।২৯-__-পেটের ফোলা-__সারে নাই। গত ২।৩ দিন হইল রোগিণীর 
সন্ধ্যার পূর্বের জবর হইতেছে ও কাসির বৃদ্ধি হইয়াছে । বক্ষে সর্দি "্ঘড়ঘড়” 
করিতেছে--অথচ£শ্রেম্বা ওঠে না। কেলিকার্ব ২০০ এক মাত্রা । স্তাঁকল্যাক 
১৫ দিনের জন্য দেওয়া হইল । 

২।১২।২৯-_রোগিণীর স্বামী জিজ্ঞাসা করিলেন- মহাঁশয়_-একটী রোগ ভাল 
করিলেন_-ন্ক্িন্ভ এএখনন ছেশ্খিত্িছি-উহ্হা ভাজ না হওন্া 
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এটি তল টি শশিশশিিশ তল ৯৮২০: ০৯ এল শীত তে পে শশী ৮ 


উচিত ছিল-েহেতু প্োগিশীব ক্লেসাব্র সহিত ল্ুস্তু 
দেহ! হলাইতৈছেই 9 স্বামী মহাশয় চিন্তান্বিত । ৬পাগিণাী বেশ কাজকম্ম 
করিতে পারে, মন নেশ প্রফুল্ল দেখিলাম । রোগিণার 'আহাধা বা উচ্ছিষ্ট পাদ 
অপর কেহ স্পশ করে না-সকলে দুরে দূরে থাকে বলিয়া বোগিণা কাদিতে 
শগিলেন । রোগিণাকে উতৎ্নাহ দিয়া কেলিকান্দ ১০০০ শাক্ত এক মাথা গাইতে 
দ্লিম ও ১ মাসের জন্ত প্রচুর পরিমাণে স্যাকল্যাক দেওয়া হল । 

১১৩০ কাশি খুব কম--জর আর হয় না ৮।১* দিন হণ শ্রেম্মার সহিত 
আর রক্ত দেখ। বাইতেছে না। মাসিক খতুআাব হইতেছে । সাকলযাক 
১ মাসের। 

২1১1৩০--১।৩ দিবস হইল--জ্র পুনরায় হইতেছে । দেহ তাল নহে। 
কিচ্ছু ডাল লাগে লী। সাল্ফার ১*এম শক্তি একমাত্রা 9 স্তাকল্যাক 
১৫ দিনের জন্য । 

১৫।২।৩০--বাম পায়ের উদ্ধত একটা বৃহ ফোড়1 হইয়াছে উহ্থার যন্ত্রণায় 
রোগিণী অস্থির । গ্তাকৃল্যাক। 

৩।৩৩০-_ফোড়া ভাল হইয়াছে--কিন্তু প্রচুর থোষ ও চুলকানি হইয়াছে 
রাত্রে এত চুলকায় যে মুখগুলি ছিডিরা রক্ত বাহির হয়। মলম ব্যবহার করিতে 
নিষেধ করিয়! ১ মাসের শ্যাক্ল্যাক। 

১91৩০--উর পায়ে ও হাতে-একরূপ ভীবণ গ্ররুতির একজিমা বাহির 
হইয়াছে । কোন কাজকন্ম করিতে পারে না। স্যাকল্যাক ১ মাসের । 
| ৭161৩০--একুজ্মা কমিয়াছে । ওরূপ চন্মপাড়। যেন আর না হয় তাহা 
বাবস্ত|। করিবার ভন অন্তরোধ । সাদার ৫"এম এক গাত্র।। স্যাকল্যাক 
এক নাসের । 

২।৬।৩০--পুনরার কতকগুলি খোষ বাহির হইয়াছিল। ৬৭ দিন হইল 
কমিয়াছে । 

ইহার পর মার কোন উধধ দিতে হর নাই । রোগিণা বর্তমান সময়ে 
অন্তসত্বা--বেশ ভাল আছেন। 


টি 


হোমিওপ্যাথি ষধের মাত্রা নির্ণয় | 


! পূর্ন গ্রাকাশিতেল পর) 
[ ডাঃ সি. রায় : এম, এ, কলিকাতা । ] 

৪। নাঃ টক মঠাশর লিখিয়াচেন, বড মাত্রা বলিলে মিয়শক্তি বুঝার, 
এবং ক্ষুদ্রমাত্রা বলিলে উচ্চ-শক্তি বুঝার । তিনি ইহার সাপন্ছে প্রাতঃম্মরণীর 
ডাঃ কেন্ট, ডানহ্যাম্‌ঃ ও গরেলম্‌ 'প্রঙ্গতির ৪ 
নিয়ে ডাঃ কেন্টের লেখা।১৫) হইতে যাহ। 


ত উদ্ধত করিয়াছেন । আমি 
দ্বত করিতেছি তাহা হইতে, 
বেশ স্পষ্টই বুঝা যানে যে বড় মাত্রা বলিতে নিয়-শক্তিই বুঝায়, অণুবটিকার 


০11 ৪1 


যে আধারের মাধিকা বুঝায় না। ভা; দীঘাঙ্গা মহিমার্ণৰ ডাঁর কেণ্টকে “রাম, 
গ্রাম, উম্, ডিক, হ্যারির” দলে কেলিলে গ আশা করি “হানিন্যানের” পাগকগণ 
ইদ্দত অংশ পাসে ইভাদের যুক্তি ও সারবত্বা টপলব্ধি করিত্ছে পারিবেন । 

(ক) তাহার 21916010800 1117000500201810 11071151001) 
মিড পৃষ্ঠায় বলিতেছেন 270 লিম6০1 লাল 3৮707188700 মি0যনিত 1৮ 
110-180:6নন8৮ 16076701070 শি0 05006 07907701 16100 49011 
(10600015101)150 5 0৮010 00861051100 7৫7%771115, 2] ঢা, 
1(6)1011] ডো আট চি 00410010064, 1৮08 00161৮07)0 
10104111১02, অর্গাৎ অনাবশ্যক ( ওধধের ) পুনঃ পুনঃ গ্রয়োগে” এবং 
মাত্র! যথেষ্ট ক্ষুদ্র না হওয়ায় অগাৎ খুব নিম্ন-শক্তির ওঁষধ বাবহার করায়, 
রাগের বুদ্ধিত ভইয়। গাঁকে। সুনির্রবাচিত হইলে, ৩য়, ৪র্থ ও ৬ষ্ট শক্তির 
উষধগুলি বড়ই বিপজ্জনক । 

ডাঃ কেন্টের উক্ত উদ্বত্ত অংশটা যেন গুরুদেবের অর্গ্যাননের ২৭৬ অণুচ্ছেদের 
দ্বিতীয় দফার (19:৮6:৮1. ) প্রতিধবনী বলিয়৷ মনে হর । আমরা এই দ্বিতীয় 
দফা হইতে ১টীবাকা নিযে উদ্ধ'ত করিতেছি-_-“7০0০ 10706 10969 ৮1 £া) 


০০০07:2%8]% ৫1096) 10176919201 160৮176, 20 051১9012011 10] 


(১৫) কেন্টের লেখা হইতে আর দ্েখাইতে হইবে নাঁ, তাহাতে! আমরা জানিই ;: সকলেই 
জানেন। হ্যানিম্যানের উক্তিকি? তাহাই যথন জিজ্ঞাস্য, তাহা লইয়াই যখন আমাদের প্রতিবাদ, 
তখন অন্তের মত একেবারেই নিজ্রয়োজন । -সঃ। 


৯ম সংখ্যা । 7 হোমিওপাখি ওষধের নাত্র| নির্ণয়। ৪৭৭ 
11601170100] 760016ন, 1) 20906 এত (010 এ 281100102 
(0)15৮1000, 9015071610705910) 20010516700) 1 অথাত 
সদুশবিধানমতে স্থনির্বাচিত অতি নিম্ব-শক্তি(১৬) ওঁষধ, বিশেষতঃ পুনঃ পুনঃ 
প্রদন্ত হইলে সাধারণতঃ; ( রোগীর পক্ষে ) বড় কষ্ট-দায়কই হইয়া থাকে । 

1 এ) ডাঃ কেন্টের 1৯5০7 7170৭ নামক পুস্তকের ১৮৭-৪৮৮ পৃষ্ঠার 
লিখিরাক্ছন _-+.৬৮ 1) 10))স610100550 180) 10188072505700015 0 1, 
1 2৮71 1101)101 11010) 10105৮70601 101050 2 00811610৮0%10)৮767501111 01)1)111 
(/০ 1111 (198 1 বান) 01611176111 11111) 1/)6, ০৫11৫১16157 114 6) 
/6)//৮/- 7)0/,)100৭511)1)10 ১1070101702 0])6666601617001000011৮ 
৬6010110111 118 0180 0৮0৭0501110 10005000101 01001110015 
(ম২061%15 00) 708 আটা ৩৯] 1৮00110৮001, ক সা কা 0016 10৮6 
[১)0000160৯ ৮1)622 17506010115 5016016৭ চ0 00671151)0007500700020 
(6) 10171600008. 0180808১000 81)2)11 সা 1)61010111)71101175610) 40) 
01) 61]01 06 11807188001 10050100]1515৭ 22176 11/11160)815 40701 75 
1016))1161/ 4) /0)1-07/7101/)81 1/0 £/111/ 4)6 10104, ক ৮৯0 
1 1)61 ২107 1011016610৮ 10510016001 %1)601)10 25015610050 076 
1()56 2811101101500160 08 5010) /4)11610)01076?10101 18011100001 
(1012৮ 10170]]) ৪৯ 0001 0100৭ 2৮ 001 0 0090101500001071196, 
দস ্4/3097200)/)11/4/ 14 1175 1/)17/1204 50101)0205 16186/ 5780 20601 
(07 17)0175 1/01/11011)11 097" 10017. 11 1:07708 থা বিন 1008 0110 15 1৭ 
181001164, £100 1001 ৮1) 1019-28])71160.- 71100 চা টি]লিত 50 1 ছাল 

(১৬) ভুল অনুবাদ, মর্ধিক মাত্র! হইবে, নিয় শক্তি নয় | .এই মণুচ্ছেদের পাদটাকায় হ্ানিম্যান 
'বলিতেছেন, কোনও কোনও হোমিওপা।খ অধিক মাত্রার হুখ্যাঠি করেন, কারণ হাহার! নিয় শগ্রি' 
নিননাচন করেন অর্থাৎ যদি চাহারা তৎপরিবন্তে উচ্চ শন্তির আধক মাত্রা নিনবাচন করিতনে, তবে 
ভাহারা কখনই অধিক মাত্রার স্থখ্যাতি করিতে পারিতেন ন| 1 কারণ, নিম্ন শক্তি অপেক্ষ! উচ্চ পক্তির 
অধিক মাত্রা! অতাস্ত হুপপষ্টভাবে অপকারী । তিনি সবব্রই মাত্রা ও শন্তির পার্থকা করিয়াছেন । 
হান্যিমান ৬ষ্ঠ সংস্করণের অগ্যাননেও, চিররোগে প্রথমে হাহার নুতন নিয়মে প্রস্তুত ওষধের নিম়্তম 
শন্তি হইতে ক্রমে উচ্চতর শল্তি প্রয়োগ করিতে সলিয়াছেন । তিনি বিশেষভাবে নিষেধ করিয়াছেন, 
অধিক মান্্রার অপব্যবহার । অসহিষ্ণু রে'গীদিগকে নিম্ন শক্তি প্রয়োগ করিতে কেণ্টও বলিয়াছেন । 
হৃতরাং নিয় শন্তি সকল ক্ষেত্রেই হেয় নয় | কিন্তু অধিকমাত্রা সর্বাথাই পরিহ্যজ্য কারণ হাহা অনর্থকর, 


রোগীর প্রাণনাশ পর্যাস্থ করিতে পারে । সেই জন্যাই হানিমানের পুনঃ পুনঃ নিষেধধাকা বিশেষভাবে 
প্রণিধানযোগ্য 1 --স। 


৪৭৮ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বর্ষ। 


1211010, &00. 610 18৮ 8/৮0ুল 100110])02617967 (6109 1651198 &৪ 
1)01৯), অর্থাৎ--মআমার এখন আর কোনই সন্দেহ নাই, প্ররুতপক্ষে আমার 
ইহাই দৃঢ় প্রতাতি জন্মিয়াছে যে কেবলমাত্র নিম্ন-শক্তির বাবহারে আমি 
সব্বত্র সর্বশবিধানমতে রোগারোগা করিতে পারি নাই ।, অতএব, ইহাই 
মাশ। করা যাইতে পারে যে যাহারা সদৃশ-বিধানের মূল-শত্রগুলি (তন্মধ্যে ১টা 
এই যে সকলপ্রকান রোগারোগোর জনক টধকে নিন্নতম শত্তি হইতে, উচ্চতম 
শক্তিতে ব্যবহার করিতে হইবে ) স্বাকার করিতে নারাজ তাহাদের হন্ডে ইহার 
নিম্ফলত| খুন সন্ভব। সঠিক নির্দিষ্ট নির-শক্তির গধধগুলি অধিকাংশ 
রোগারোগো সাধারণতঃ বথেষ্ট শক্তিশালা বটে, কিন্তু তাই বলিয়া আমরা 
সংস্কারের দাস হইয়া ( উচ্চ-শক্তির 'গুবধ ব্যবহার না করিরা সম-্ত্রের ) 
অধিকতর কাধাকারিতা হইতে জগতকে বঞ্চিত করিব কি? যদিও আমরা 
“শক্তি” ও উঠার “অভিন্নহ্ের সম্পূণ বাবহার করিতে পারি না, তথাপি 
এগুলি প্রকৃত ঘটনা (অর্থাৎ অলীক ব! কবি-কল্পনা নতে )। অতএব, 
ইহা কি বলা যাতে পারে যে কোন এক বিশেষ ক্ষেত্রে সদৃশ-বিধান অরুতকাধ্য 
হইলে, যখন দেখা বার যে এ ক্ষেত্রে নিয়-শক্তির (18186 0৭7০) গিষধ 
প্রয়োগ হহয়াছে মার? রোগারোগো সম-স্তত্রের অরুতকাধ্যত! সকল সময়েই 
ইহার যথারীতি বাবহার ন| হওরার ঘটিয়া পাকে । হোমিওপ্যাথি একটী 
বাবহারিক বিজ্ঞান (অর্থাৎ, ইহার স্থত্রগুলি বাবহার দ্বারা পরীক্ষিত 
ও প্রতিষ্ঠিত), ইহা মানবের ধারণ! বা কল্পনাদ্বারা প্রতিষ্ঠিত নহে | 
সম-স্ত্রের সঠিক ব্যবহারে হোমিওপ্যাথি রোগাঁরোগা করে, বেঠিক বাবহাঁরে 
নহে। যখন আমর! রোগারোগো অক্ষম হই, উহা আমাদের অকতকাধাতা, 
সম-হ্ত্রের দোষ নহে” । 

দ্বিতীয় উদ্ধত অংশটা একটু বিস্তৃত হইয়াছে বটে, কিন্তু উহাতে মাত্রা-সমসার 
সমাধান ছাড়াও আরও অনেক কথা আছে বে ভঙন্কা ইহা অতি মল্যবান '€ 
আবশ্যকীয়, এবং যাহাতে হীরাজা ভাষায় অনভিজ্ঞ পাঠকগণও ইহার সারগ্রহণে 
সক্ষম হন তজ্জন্ত সহজ ভাষায় অন্ুবাদও প্রদত্ত হইল। 

৫7 মাত্রা সমস্তা-সমাধানে ডাঃ ঘটক হ্যানিম্যানের কোন উক্তির উল্লেখ 
করেন নাই। বড়ই অন্তায় করিয়াছেন! আমরা নীচে গুরুদেবের উক্তি 
দিতেছি, ইতিপূর্ববেও ১টা দিয়াছি £-- 


৯ম সংখ্যা | ] হোমিওপ্যাথি ওষধের মাত্র নির্ণয় । ৪৭৯ 


61116 01৯৩101 101)010010170 01006 00181120 এ6৬7০০%1)16 
1(1)0071 1)000070111৬ 700 10700101৩৯0109 ১২11111101৭ 1500) 1১৫ 
৫0101111700 1)1]।, (/):11/011/ 2505)/7)71/, ৯ 10010 ৭1100 1)110001 
১101) (/62)62/01/ 7)181)))1/10105 1)621185 60 1661১ 80 7187111 101)1, 
£/0) 2111) 0 08) 00) ৯7/0/61016 07101217081 70111171601 
(6)18001010, 1009) 15110197), 515৮)210), অথাৎ, নুতন নৃতন কষ্টদারক লক্ষণের 
স্থ্টি না করিয়া উধধের যে মাত্রা ( শক্তি )(১৭) ক্রমাগত রোগের উপশম করিতে 
থাকে, সেই উষধই ক্রমশঃ উচ্চতর ও উচ্চতম (1) শক্তিতে (11741114118 
(5414) ) এপায়োগ করিতে হইবে, যতদিন রোগী সাধারণ উন্নতির সহিত 
১টা বা কয়েকটা পুরাতন আদিম রোগলক্ষণের অতি মৃছুভাবে 
প্রতাবর্তন আনভভব করিতে থাকিবে (অগ্যানন, ৬ সংস্করণ, ২৮০ অনণুচ্ছেন )। 

উদ্ধত অংশ হইতে স্পষ্টই গ্রতারধান হইবে যে পরিমাণ গুর্দেবের চক্ষে 
মাত্রার (সাপারণ ) নির্ণারক ছিল না। পরিমাণ মাত্রার নিণায়ক ধরিলে, 
1108 901৮2860)01117 ( ক্রমশহ উচ্চতর ৪ উচ্চতমে যাইতে হইবে ) এই 
কথাগুলির কোন অর্গই হয় না। মাত্রা ক্রমশঃ উপরে উঠিবে, ইহার 
ভাৎপধ্য কি? ইহার কি এই অর্থ যে ক্রমশ; ১টা, ২টা, ৩টা, ৪টা, ৫টী, ৬টী, 
৭টী, ৮্টা, নটা, ১০টা, ৫০টা, ১০০্টা, ১০*৭টা, ইত্যাদি হিসাবে অণুবটীকার 
প্রয়োগ করিতে হবে ? গুরুদেব কি এইপ্রকার “গুলিখোলী” ঘুক্তির(১৮)অবতারণা 
করিয়! গিরাভেন?  পাঠকগণ বুঝিবেন |  কদাচই নভে । বে মাত্রার 
নির্ণা়ক কি? কেন, তিনি ত স্পষ্টই বলিতেছেন, সাধারণ উন্নতির সহিত 
১টী বা কয়েকটা পুরাতন আদিম রোগলক্ষণের প্রত্যাবর্তনই মাত্রার 
নিণণয়ক, অর্থাৎ মাত্রা এরূপ শক্তি-স্তরের হওয়া চাই যাহাতে রোগী সাধারণ 

(১৭) ])0১ ঝ| মাত্রাকে শক্তি বলিলে মহা ভুল হইবে। ডাঃ সি রায় একজন এম-এ ! তিনি 
অনুবাদ করিলেন "“'উষধ” প্রয়েগ করিতে হইবে । কিন্তু এখানে 1৯ 091) 0177677500 ক্রিয়ার কর্তা 


[)০১০ অর্থাৎ “নাত”, 001৩0101116 ব। “উষধ” নয় | 1১০৯৫ অর্থে শক্তি ধরিলে অনুবাদ হয়, “সেই শক্ত্িত 
উচ্চতর শল্ভিতে প্রয়োগ করিতে হউবে” ! ধন্ত ! _ সহ । 

( ১৮) গুলিখোরী যুক্তি লেখকের, গুরুদেবের নয় । ৬ নংস্করণের অগাননে ২৪৬--২৪৮ 
অণুচ্ছেদগুলিতে প্রত্তোক মাত্রাকে প্রয়োগের পৃর্লে কিরূপে তাহার শক্তি নর্দিত করা যায় এব, 
তাহার উপকারিতা কি হ্যানিম্যান তাহা দেখাইয়াছেন ? সেগুলি না পড়। বা মনে ন| থাকায়, লেখকের 
এই বিপদ হইয়াছে যে, হযানিম্যানকে ছাঁড়িয়। অন্যের নত দেখাইতে হইয়াছে । এ স্লেই ভ্যানিম্যানের 
মতের সহিত কেণ্টের মতের পার্থক্য । তাহা! লেখক ধরিতে পারেন নাই । সঃ । 

৫ 


৪৮০ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বধ । 


উন্নতির সহিত ঈষৎ রোগ-বৃদ্ধি অন্গভব করে। এ বিষয় জগত্বরেণ্য ডাঃ কেণ্ট 
কি বলিয়াছেন শুনুন £-- 

401) 9018909 1250 1.0 17611010108 18966010616 10017)01601)658 
07 100 0959, 616 1090198] 00700 15 115611060 60 0019910 0.050৯ 
1007 600 562005:00117714000ন 0০9১৪, 136. ছ]]] 20)689016 
9টি &116619 1এলল 6100 1000 ৮1711) ০০1৫0091১05 200 0511 0171 
&:0059. 1 0009 1)0 ৯00109 06100050500 199 টিন 6018 18 001 
6010 1608 1110৮, 11201)001020])009)8- 1036 019)ন 0706 66৪ 01 (06 
0050 &ন 0106, 0281)201)]8 9 [01009801100 2১ 5116071 20685286100, 0 60০ 
5%17])601))6. (19600171689) 1101006001)210)16 12101108000105 [509 ), 
অর্থাৎ মাত্রার ক্ষুদ্রত্ব বিষয়ে আমাদের ইন্দ্রিযগণের কোন সম্বন্ধই নাই। 
এ্যালোপ্যাথগণ ব্ষদায়ক মাত্রার আদর্শ হইতে ওষধের মাত্রার পরিমাণ স্থির 
করেন। যে পরিমাণ প্ররোগ করিলে বিষদায়ক হইবে তাহার! তাহ। অপেক্ষা 
কিছু কম পরিমাণ প্রয়োগ করিয়া তাহাকেই মাত্রা আখ্য। দিয়া থাকেন। 
এই মাত্র! অবশ্যই চক্গুর বিবয়ীভূত হওয়া চাই, দৃষ্টিগোচর হইতেই 
হইবে ৷ গুরু হানিম্যানের মাত্র! নির্ণায়ক ইহা নহে, পরন্ত তান যে মাত্র 


( শক্তি) প্রয়োগ করিলে রোগ-লক্ষণের ঈষৎ বৃদ্ধি হইবে তাহাই মাত্রার 
( শক্তির) নিরূপক স্থির করিয়া গিয়াছেন। 

৬। মাত্রা-সমস্যা-সন্বন্ধে ডাঃ ঘটকের সমাধানের বিপক্ষে ডাঃ দীধাঙ্গা 
মহাশয় যে সকল হ্যানিম্যানের উক্তি উদ্ধৃত করিয়াছেন সেগুলি প্রকৃতপক্ষে 
ডাঃ ঘটকের সমাধানের বিরোধী নহে, পরস্থ সেই সকল উক্তিই ডাঃ ঘটকের 
মতের সম্পূর্ণ পোষকতা ও প্রতিপাদন করিতেছে(১৯)। ডাঃ দী্ঘাঙ্গী 
মহাশয় তাহার জড়-বাদী-ম্লভ স্থুলণচক্ষে তাহ। বুঝিতে পারিতেছেন না । আমরা 
তাহাকে বুঝাইয়। দিতে ছ । 

(ক) ১৩৩৭। বৈশাখের ্হানিম্যানের” ৭নং সম্পাদকীয় মস্তবো 
হানিম্যানের এই উক্তি উদ্ধৃত হইয়াছে” 52081] 19911610029 01 6])৪ 
10101)98 070210198610108 07 108901017)8 1810 01: 01) (10৪ 10706 


স্পা ০৯ 


(১৯) করিত, যদি 2 ৯71৫1! 1১১11 “একটা ক্ষুদ্র অণ.বটিকা” কথাটা ন! থাকিত। এইটী 


থাকার জনই মাত্রা ১02011২১ বা ক্ষুদ্রতম হইয়াছে নুক্ষ্্বাদী হইতে হইলে, লিখিত কথা উড়াইয়া 
দিতে হয়, বটে | -সঃ। 


৯ম সংখ্যা | ] হোমিওপ্যাথি ওষধের মাত্রা নির্ণয় । ৪৮১ 


গ্গ ক ক্গ [010৮০৭16561 6176 ৪001105 0 ৮ম! 18৮৮, অর্থাৎ 
উচ্চতমশক্তির ১টি।২০) ক্ষুদ শুক্ষ অণুবটিকা! জিহ্বায় প্রদান করাই সব্বাপেক্ষা 
ক্ষুদ্র ও দুর্বল মাত্রা। ডাঃ ঘউটকও ঠিক এই কথাই বলিয়াছেন 
“11010 ( ৯800৮) মাখন চি মা) 0০৪০ 007৮৮ পোজ) 086 
10700৭17101) 00101516006 ৮০0? (076 11707070070 010 
018978808 1201) 30) অর্থাৎ গুরু যখনই ক্ষ-দ্রমাত্রা দিবার কথ! 
বলিয়াছেনঃ তিনি উচ্চ-শক্তি দিবার কথা মনে করিয়াছেন । ডাঃ 
দীর্ধাঙগী মহাশয়ের উদ্ধত উক্ত হানিমানের উক্তি মাত্রা-বিষয়ে গুরুদেবের 
৮071)018] 81210170171 (সাধারণ বর্ণনা )। এ উক্ত ক্ষুদ্রতম মাত্রার 
091)1)11197 অর্থাৎ সংক্ঞা বা পরিভাষা ॥। উচ্ভার বিপরীতই বুহভ্তম মাত্রার বর্ণনা 
বুঝিতে হইবে । এখন এই ছুইটী মাতা সম্বন্ধে গুরুদেবের সাধারণ সংজ্ঞ। বুঝিতে 


হইবে । অপর উক্তিগুলি ( যাহ! ডাঃ দার্ধাঙ্গী মহাশর উদ্ধত করিয়াছেন) 


বিশেষ বিশেষ ক্ষেত্রে, বিশেব বিশেষ উপদেশ মাত্র। আমি একে একে উদ্ধত 
অপর উক্তিগুলিরও উল্লেথ ও সানঞ্জশ্ত করিতেছি । 

(খ) উক্ত ৭নং মন্তব্যে উদ্ধত হইয়াছে--*7 17006056011] 10001 
1911015 01100 00620101286, 1 2125৭ 11160100116 11005000116 
5176১ 00 1010) স৫ন5 ৯) 01081110170 5৮1 হিম মামিম] 
10000] অর্থাৎ যখনই আমি গুঘণ প্রয়োগে মন্গবটিকার উল্লেখ করিঃ আমি 
পোস্ত-ানার মত ক্ষদ্রতগ আকারের কথাই মনে করি, যাহাতে মারা খুব ক্ষুদ্র 
করা বায় । গুরুদেব জাবদ্দশায় ক্ষুদ্রমাত্রার় আরিষ্টের না নিরতম শক্তির পপ 
প্রয়োগই প্রায় করিরাছেন । 'আমর। পুরোই বলিয়াহি, নিয়, নিয্নতর ও নিক্মতম 
শক্তিতে স্থুল ওধধের অনেকটা! থাকিয়! বায় । উদ্ত স্তুল তা প্রয়োগ যাহাতে 
কম হয় তঞ্জন্তই তিনি এ কথ বলিয়াছেন | আর নোধ হয় এ কথাগুপি তাহার 
হোমি দি জাবনের পরানের কণা, » সায়ার নহে-স গা মতের গাকা- 

(২*) এস্লে একটা অপুবট্টকার উল্লেখই বিচি রের বিষয়। অ ুবটিকার ছি হইলেই 
1,06৬ বা ১৮০০75৩000০ অর্থাৎ অপেক্ষাকৃত বৃহৎ, তীব্র বা অভ্িরিক্ত মাত্র! হয়। ১টী 
অণুরটিকার পররবর্থে ১০০্টা ৫০*টা দুরে থাক, ৪।৫টী দিলেই আর কুদ্বতস মাত্র! হঈল না। বরং 
বৃহৎ মাত্রা হইল, ইহাই হানিন্যানের বক্ুবা। যেমন আমরা পৃলেন বজ্বার বলিয়াছি, গুদ হম মাত্র। 
করিতে হইলে শুধু উচ্চশক্তি করিলে চলিবে ন1, একটামাত্র অণুবটিকা ও চাই, বেশী দিলে হইবে নং 


এস্থলে ৫ অর্থাৎ শুপ্ক এই বিশেষণদ্বারাই এ মাত্র।কে হানিম্যান কেন ৮৮৫০1০১৮ ব। দুর্ললতম 
বলিলেন, দেখাইয়।ছেন। ২৭২ অণুচ্ছেদানুসারে জলে গুলিলে এ মাত্রাই আরও শক্তিশালী হয় ।--স:। 


বট 


৪৮২ হ্যাশিম্যান। [ ১৩শবর্ষ । 


হস লা পিচ! 


পাতাল ফরক্‌ ' হইয়াছিল । | টনি একজন দার্শানিকের সারাহ-ভাবনের : মতই 
তাহার সেই বিনরে চরম উল্ভি ধরিতে হইবে । দাঁঘাঙ্গা নহাশরের উক্তিগুলির 
উৎপন্তিস্তান সঙ্গে সঙ্গে উদ্ধত কর! উচিত ছিল। 

(গ) উক্ত ৭নং মন্তব্যে উদ্ধৃত হহয়াছে-4178 15201010৮1৯ 0101 ২0181147 





(1046 01 11561911125 14)141)01511116))1 01 11৮000৭00৮৮ 1)0 006064 
1 11071 110161-5:0--অথাত হরণ জরে নিরতম শক্তির গ্ৰব সমূহের 
ক্ুজমমাত্রা অল্প সণয় বাবধানে পুনঃ পুনঃ প্রবুক্ত হইতে পারে। ইহা মাত্। 
বিষয়ক ১টা 10720] 71211178001 ( সাধারণ বর্ণনা ) নহে, পরহ্থ বিশেষ ক্ষে্রে 
বিশেষ উপদেশ । এখানে তরুণ-জর চিকিৎসায় ৪ধধের কোন্‌ শক্কি কি ভাবে 
প্রয়োগ করিতে হইবে তাহা বলিয়াছেন বেহেতু শিপ্পতম-শক্তিতে স্থুল-গুবধের 
অনেকটা থাকিয়া! বায়, নাত্রার পরিমাণ ক্ষুত্র করিতে উপদেশ দিরাছেন। এই 
1)77616011207 ন(8660))001 (বিশেষ বর্ণনা ) টাকে ডাঃ দীাঙ্গী মহাশর (6:1)67৮] 
২,161)07)1, ( সাধারণ বর্ণনা )র সহিত মিশাহয়। দিয়াছেন । যেখানেই গুরুদেব 
1), 0, সি, 2, এই ৪টা 'অক্ষরঘুক্ত “0)/৯৫৮ শব্দটার বাবহার করিয়াছেন, 
সেইখানেই উহার অথ 1১17৫৮” অর্থাৎ শক্তি” নয় ₹ যপের এক একবার 
প্রয়োগের পরিমাণ-সুচক(২১) শব্দকে ও গুরুদেব ৭)৯ অর্থাৎ "মাতা" বলিয়া 
গিয়াছেন। ১টী শব্দের বিভিন্নস্থানে বিভিন্ন একার অর্থ হয় * বিজ্ঞ পাঠক তাহা 
পড়িবার সময় বুঝিতে পারেন । 

(ঘ) উক্ত ৭নং মন্তব্য উদ্ধৃত হইয়াছে--ণ1])51107060 001 এথঝিছাান 
* সক 1600176 11010 (186 ৮৮৮ 1১০01201011) 18106 068০5 01 117007 
ন290126 10901011)99 01 ৪5০1: 17100761800 17101)61- 069706৭ 109১ 0- 
ঢ72001৮-অর্থাৎ (সোরা, সিফিলিস্‌ ও সাইকোসিস্‌ নামক ) তিনটী বিরাট 
রোগ-কারণের চিকিৎসার প্রথম হইতেই তাহাদের বিশেষে বিশেষ ঈষধের ক্রমশঃ 
উচ্চতর শক্তির বহু ক্মাআীব্ প্রয়োজন হয় । উদ্দ“ত বিষয়টা অর্গাননের 
২৮২ অণুচ্ছেদের পাদগীকা হইতে লওয়া হইয়াছে । যে প্রদঙ্গে গুরুদেব এ 
কথাগুলি বলিয়াছেন তাহার প্রথমাদ্ধ ত্যাগ করিয়া শেষাদ্ধটী উদ্ধীত করার 
সম্যক্‌ অর্থ-জ্ঞান হওয়া অসম্ভব । এখানে গুরুদেব ১টী “২0170)]0 ৮6 ০1)101)৮, 


(২১) সেই কথাই তো আপনাদের বলিতে বলা জি | [০১০ মানে প্রায় সকল স্থলেই 
মাত্রীর স্ুল পরিমাণ, তাহাই হ্যানিমান বলিয়াছেন । লেখক এই সতাটা উপলব্ধি করিতে পারেন 
নাই, ইহাই আশ্চর্যা | __সঃ 


৯ম সংখা।। ] হোশি দি ওষধের মাত্রা নির্ণয় । ৪৯৮৩ 


অর্থাৎ সাধারণ প্রাচীন পীড়া চিনির টা তো নিল 
কথ] বলিতেছেন । তিনি বলিতেছেন যেখানে এই তিনটা বিরাট রোগ-কারণ 
এখনও বাহাত; পাস্ড়া, ছুষ্টক্ষত, বা আচিপ আদিরূপে মুক্তি পরিগ্রহ করিয়। বর্তমান 
মাছে, সেথানে তাহাদের বিশেষ বিশেষ ষধের ক্রমশঃ উচ্চতর শক্তির বৃহৎ 
মাত্রায় প্রয়োগ করা দরকার । এখানে মাত্রা অথে উষধের পরিমাণ মাত্র 
শক্তি হে ॥ ঘুর্বেবই পল। হইয়াছে তাহার সময়ে:নিক্নতম শক্তির গধধহ ব্যবহার 
হঈত এবং ই শক্তিতে স্থল ৪ষধের অনেকটা থাকিয়া যাইত ।॥ গুরুদেব 
এই বিশেষ লেজ উক্ত বাহক বিকাশগুলির তিরোধান-কল্পে বাহাতে 
নিপ্নশক্কিনিহিত স্থল- গুষবেপ প্রয়োগ বেশা হয় তাহারই উপদেশ দিয়াছেন ! তিনি 
এই ক্ষেত্রে এ বৃহৎ মাদার গষধ প্রতাহ বা প্রত্যহ কয়েকবার বাহার করিতেও 
বলিরাছেন। এইট বিশেষ ক্ষেত্রে, বিশেষ উপদেশটীকে মাত্রা বিষয়ক 
সাধারণ উপদেশের সহিত ০97)17৯০৪ অর্থাৎ গোলমাল ও মেশামিশি 
করিলে চলিবে কেন।২২)% কোন বিজ্ঞান-শান্ত্রত এরপভাবে অধায়ন বা 
আলোচনা করিতে হয় না। শধ্যয়ন বিষয়ে চিরন্তন '৫ণালীর ব্যতিভ্রুম হইলে 
আালোচা বিষয়টি কিরূপে বোধগমা হইবে ? 

(ড) ১৩৩৭ । শ্রাবণের “গ্বানিম্যানের” ১৫৭ পুষ্ঠার উদ্ধত হইয়াছে-- 
1671 11015 062৮9070528 1109101065 0৮01) 1106017]) 70 10257 1)0 1)01700১০- 
[0210111611৮ ১0100000106 চন 0 0া9ন(5094নি 1ম 0৬619 
1050 [17515 090 /14010/0 (100 060৮0 110 01)010706(100 05865 50 
1) 1106 1781/71/61110 01 11) 00505 0 010885061৮1 11066268102 
1110 116)770501)01)70 10000 10001101/)0)11)6 100006ঠ 50106645 
( 0))081001)১ 21018 15016160205 [74700 ) 

অর্গযাননের ৬ 9 শেৰ সংস্করণে উদ্ধত অংশের বিশেষ পরিবর্তন দৃষ্টিগোচর 
হইবে । এই পরিবন্তনই গুরুদেবের শে মত। স্ততরাঁং আমরা ৬ষ্ঠ সংস্করণের ২৭৪ 
অনুচ্ছেদ হইতে নিযে উদ্ধত করিতেছি--1707 11819 7015801), %&000110106, 
৮৮০) (15606180811 18৮৮৮ 1,0110101457])8011745119 50116009070 বিল 

(২২) গোলমাল কেন ? বিশেষভাবে বলিয়াছেন কি নাধারণন্তাবে বলিয়ছেন তাহা লইয়। তে। 
তভেদ নয় । মতভেদ হইল বলিয়াছেন কি না, এই লইয়। | লেখক নিজেই দ্দীকার করিতেছেন 


ই! বলিয়াছেন বিশেষ স্থলে । আমরা দখাউয়াছি বিশেষভাবেও বলিয়াছেন, সাধারণ ভাবেও বলিয়া- 
ছেন, [)০৯০ মানে মাত্রার পরিমাণ কঃ 


৪৮৪ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


০ ০ পপ 








সপ শপ সা আস পপ পাপ আর 


01998850) 003 বিটি 11) 0০7৮ 0058 61)%৮ 2৪ 60০9 চি ৪150. 2? 
৫7070040993 16 0969 17802:9 1720) 6109 0062060 168 100230901986101- 
011 00. 61১০ 1720179711০ [1/000ড 98190690% 


( ৫ম সংস্করণের উদ্ধত অংশের অন্তবাদ নিষ্পয়োজন । আমরা ৬ সংস্করণের 
উদ্ধত অংশের অনুবাদ দিতেছি । ) 

অর্থাৎ এই কারণে | অর্থাৎ কোন এক বিশেষ রোগেরপক্ষে উষধের 
উপধুক্ততা সদৃশবিধানমতে শ্রনির্াচনের উপর নির্ভর করে না, পরত উহার মাত্রার 
কষদ্রত্বের (শক্তির উচ্চতার ) উপর নির্ভর করে ] কোন ওষধ যদিও স্রশবিধান 
মতে রোগের উপবৃক্ত হর, তগাপি মারা অতি বৃহৎ (শিল্প শক্তির) হইলে, 
প্রতোোক মাত্রার ( একবার প্রযুক্ত 'ইফধে ) গতি করে, এবং শক্তিশালী মাত্রার 
( নিয়শক্তির )(৯১) ব্যবহারে, বদি নিদ্ধীরিত ইষধের সহিত রোগ-লক্ষণের 
অধিকতর সাদ্রশ্ত পাকে এবং (নিক, নিষ্নতর ও নিয়তম শক্তিগুলির মধ্যে ) 
একগী অপেক্ষারুত উন্চ-শক্তি নির্বাচিত হর, তবে এই ক্ষতি আরও অধিক হইয়া 
থাকে । 

ডাঃ কেন্ট ঠিক এই কথাই সরলভাধাঁয় বলিরাছেন--]1)6 910 41110910010 
270 01270810105 10১0101008১ 1 চ00 2162৮ 0০৫ 0079807৮৮৮5 অর্থাৎ যদি 
আপনি স্থনির্বাঁচনক্ষম হন, তবে আপনার হাতে ৩য়, ৪র্থ ও ৬ষ্ঠ শক্তিগুলি বড়ই 
বিপজ্জনক, অর্থাৎ রোগীর অধিক ক্ষতি করিয়া থাকে । ২৭৬ অণুচ্ছেদের 
সারাংশ ডাঃ কেন্ট একটী বাঁকোই বিশদভাবে প্রকাশ করিয়াছেন । 

এখন আমরা ডাঃ দীর্ধাঙ্গী মহাশয়ের উদ্ধত সকল উক্তিগুলিরই সামঞ্স্ত 
কবিয়াছি। তিনি যদি দয়া করিয়া নিজের অহমিক(২৪) একটু ছোট 
করেন, বোধ হয় মামাদের এ এ বিষয়ে আর আলোচনা করিতে হইবে, না। 


শমত....... আ -.. শপ শী শিম ০৯ লাপাপীপপাসপাশসা পাপী শত শত পপ পাশ » সী শশী ডিএ পশাশীশীটি। শশা শট শিশোটি তাশীশীশি স্াশিি শশী 


( কত) উন 4 হইল ৬০০ 0০৯০ এর বিপরীত | ১টী অনুবটিকা যদি 
৬৫০৮ 0০৯৩ বাঁ ক্ষীণ মাত্র! হয়, তবে ততৎপরিবর্তে ৫।৬ বা একাধিক অণ.বটিকার মাত্রা 9:01£ 
৫০৯০ বা শক্তিশালী মাত্রা হইবে । [275৩ 0০১৩ বা 5৮:০1 9০১০ অর্থে “নিম্নশক্তি” বলা হয় 
অজ্ঞতাবশতঃ । কোনও অভিধানে এ কথা! বলে না । হ্যানিমযানের উক্তি সব্বত্রই সরল, কোথাও 
দ্বার্থ বোধক নাই। __সঃ। 

(২৪) সত্য কথাকে নিভীকভাবে বলিলে “অহমিকা” হয় না। আমরা এখনও বলিতেছি, 
ওষধকে শক্তিতে পরিণত করিবার পর, হ্যানিমান তাহার ক্ষুদ্র মাত্রা বা বৃহৎ মাত্রা বিভাগ করিয়াছেন 
অণুবটিকার মাপেই | বন্ধুবর ডাঃ ঘটক যে এ সম্বন্ধে এখন মৌন আছেন, তাহা আমরা 
সম্মতিলক্ষণই ধরিয়াছি। তিনি যদি পুনরায় বলিতে চান, আমর ভুল শিখাইতেছি এবং 
হ্যানিম্যানের উক্তির এরূপ জঘন্য কদর্থের পৌষকত! করেন তখন আমর! দেখাইব, তাহাতে সাহার ভ্রম 
হইতেছে। ৃ লহ 


১ম সংখ্যা । ] হোমিওপ্যাথি ওষধের মাত্রা নিয় | ৪৮৫ 


- --শি্পীশিপী টপিশশীশীশিশিশীশিসীক্স শীত ৮, ৯০ পটস্পাতাশীতিন পপি উপল তিশ পা পিস ৮, 2০৯২০ 


৭ | হযানিম্যানের মতের কাছে অন্তের মত চঙ্জের নিকট ভারি স্তায় 
ক্ষুদ্র” । আমরা সে কথা অবনতমন্তকে স্বীকার করি। হ্যানিম্যানের কোন মত 
ভ্রান্ত সে কথা আমর! বলিতেছি না, এবং ডাঃ কেণ্টও এরূপ উদ্ভ্রান্ত ছিলেন না 
যেহানিমানের কোন মতবাদকে ভ্রান্ত বলিয়া প্রচার কারবেন ; পরন্থ তিনি 
সর্বত্রই গুরুদেবের ষশোকান্তই করিয়াছেন। অকপট, সরল, সতা-সেবা নুধা 
মাত্রেই যখন কোন জটিল সমস্তার সমাধানে সে বিষয়ে গুরুদেবের অভিপ্রায় 
হদয়ঙ্গম করিতে না পারেন, তখন তাহার মনে নানাপ্রকার সন্দেহের উদয় হও! 
অসঙ্গত শহে। ডাঃ কেন্টেরও তাহাত হইয়াছিল। প্রত্যেক জ্ঞান-লিপন, 
শিক্ষার্থীরহ এরূপ হহয়া থাকে । এহ প্রকার সশ্গেহহ জ্ঞান লাভের অন্ততম 
উপার । এই সন্দেহই সন্দেহ-জনক বিষয়ে গভার আলোচনায় প্রবৃত্ত করে। 
“যখনই আমি কোনও ক্ষেত্রে হ্ানিম্যানের মত ত্রান্তত আমার মত সত্য বলিয়া 
ধারণা করিয়াছি, বহুদিন বাবহারিক অভিজ্ঞতার ফলে আমি জানিতে পারিয়াছি 
যে আমার মতই ভ্রান্ত, হানিমানের মত অন্্রান্তত--একথাগুলি ডাঃ কেণ্ট 
কোথায় বলিয়াছেন তাহার উল্লেখ করা উচিত ছিল, “একস্লে বলিয়াছেন” 
বলিলে যথেষ্ট হয় না। যখন কোন নহাত্মার অর্ববাচানত্ব ও অজ্ঞত্ব সম্পাদনের অভি- 
লাষে তাহারই উক্তির উল্লেখ কর! হর, তখন সঙ্গে সঙ্গে সেই উক্তির ১০৪৫, 
মর্থাৎ উৎপতি-স্থানটার(২৫) নিদদেশ করাহ শম্লেখকের ব্রীতি ও প্রণালা। 
বাহা হউক, উক্ত উদ্ধত অশ ইহা প্রতিপাদন করে না যে ডাঃ কেন্ট 
“কোনও ক্ষেত্রে” প্ররূপ “ধারণা” করিয়াছেন বলিয়াই তাহার যাবতীয় মত 
ভ্রাস্ত এবং “নগণ্য”, বরং যিনি এব্প্রকার “ধারণা” সাধারণের অবগতির জন্য 
জগতে প্রচার করেন, তীহার মহত্ব 'ও সতা-নিষ্ঠা কত বেশী, সত্য-সেবা পাঠকগণ 
তাহা সহজেই বুঝিতে পারিবেন । কাজেহ আমাদের এ বিষয়ে আর অধিক 
আলোচনা নিশ্রয়োজন । 

৮। ডাঃ ঘটক মহাশয়ের “স্থন্দর মতের” মামাংসা। ডাঃ ঘটক বলিয়া" 
ছেনঃ যদি ৩০ শক্তির ১টা অণুবটিকাই মাত্র! হয়, "বে ৬ষ্ঠ শক্তির অন্ততঃ ৫** 
অগণুবটিক! দিলেই বা কি অন্ঠার হয় এবং ৫০০০০ শক্কির মাত্রা ১টা অণুবটিকার কোন 
এক ক্ষুদ্রাদপি ক্ষুদ্র ভগ্নাংশ হওয়া উচিত, বেহেতু ৫০০০* শক্তির উষধে, শক্তি 
অনেক বাড়িয়া গিয়াছে, কাজেকাজেই ১টা ৯ অগুবটিকা দিলে জড়- বাদীদের মতে 


সস স্পা 





পপাশপিিস তে ৬০ 


(২৫) মতভেদের তন্বানুসন্ধান জ্ঞানের র পরিচায়ক। সপরিচিত বিশেষতঃ অবান্তর কথার র প্রমাণ, 


রা সহজ জ্ঞানের অভাবই হুচনা করে। -সঃ। 


৪৮৬ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বধ । 


মাত্র! বড় বেশী হইয়া যাইবে । এই ক্ষেত্রেই, ডাঃ দীর্ঘাঙ্গী মহাশয় ২মণের পর, 
২মণ ১সের, তারপর ২মণ ৫সের, তারপর ক্রমশঃ ৩মণ পধান্ত ভার সহা হওয়ার 
কথা তুলিয়াছেন, অর্থাৎ অন্স্থ জাবনা-শক্তির ৩০ শক্তির পর উচ্চতর '৪ উচ্চতম 
শক্তিগুলি সহা করিবার ক্ষমতা পুর্ব-কিত অধিকতর ও অধিকতম ভার ক্রমশ; 
সহা করিবার ক্ষমতার ন্রায় আসিয়! যাইবে ; সুতরাং সি, এম ঠ ভি, এম, শক্তিতে, 
ওউষধশক্তির-তেড অনেক বাঁড়িরা গেলেও তাহার মতে সর্ব ১টা অগুবটিকাি 
ক্ষুদ্রতম মাত্র! ॥(২৬) ....) 

এই সমালোচনার সহ সিন্ধান্ত এ বে বড়-পদার্থের-গুরুত্ব, লঘুত্ব বা 
কাধ্যকারিতার সহিত অতিন্দির (11:17 5৮0019711৮) পদাথের গুরুত্ব, 
লঘুত্ব ব কাধা-কারিতার কোন প্রকার তুলনাই হর না। এক কথায় উন্ভর 
এন, ভাড়-বাদার পক্ষে ভোমিগপ্যাথির মল-শজ জদরঙ্গম করা প্রায় অসম্ভব | 
জড়-বাদীরা স্তুল-চক্ষে দেখিতেই অভ্যস্ত, স্ুঙ্ষ-দষ্টি না মাঁনসিক-চক্ষ বাবহারের 
তাহাদের ক্ষমতা নাই । কাজেই, তাহারা হোমি৪প্াযাথির জটিল বিষয়-গুলিও 
জড়ের কাধ্াকারণের ভাষায় ৪ অভিবাক্তিতে বৃঝিতে চেষ্টা করেন 5 সুভরাং, 
উল্লিখিত তুগ্গনাগুলি সহজেই আসিরা পড়ে। তারপর, হোমিওপ্যাথি এষধ 
ষেএক একটা শক্তির অবতার, ১টী অণুবটিকা বাবহালে যে পূর্ণ-শক্তির বাধহার 
কর! হয়, ৫টা ব! ১০টি বা ৫০টী বাবহারেও সেই পূর্ণ-শক্তিরহ বাবহার ভর 
মাত্র, কোন প্রকার কম বেশী হয় না(২7)। একথা আমরা ইতিপূর্রেই 
বিশেষভাবে ও বিশদরূপে আলোচনা করিয়াছি, সুতরাং পুনরুল্লেখ নিশ্রায়োজন। 

এক্ষণে, পাঠকগণ বুঝিতে পারিবেন ডাঃ ঘটকের উক্ত মত কতদূর 
বিদ্রেপ-যোগ্য, বড় অক্ষরে একটা সুন্দর মত বলির! উপহাস-যোগা | 

৯। হ্যানিম্যান তাহার জীবদ্দশার হোমিওপাথির পূর্ণত্-সাধন করিয়া 
যাইতে পারেন নাই ; কারণ, হোমিওপ্যাথি ১টী ব্যবহারিক বিজ্ঞান (৪7011167 
$0107১৫৩), মানবের ধারণা বা কল্পনার উপর প্রতিষ্ঠিত নহে। কাজেই স্থদীথ 
হইলেও এক জীবনে যাবতীয় জটিল প্রশ্নের মীমাংসা বা নব নব তত্বের প্রচার 


(২৬) এবিষয়ে আর সন্দেহ নাই। যদি লেখক আমরা কি বলিয়াছি একটু তলিয়ে বুঝিতেন 
ত হলে পরবস্তী প্রলাপ তাহার মত লোকের মুখ হইতে বাহির হইত না । উপাধিবযাধিরেবন্তাৎ ফু 
বিষ্ভা ন বিছ্যাতে । _স১। 

(২৭) ইহা হানিম্যানের বিপরীত মত প্রচার। হ্যানিম্যান সুস্পষ্টভাবে বলিয়াছেন ১টার 
পরিবর্তে ৬।৭টা অনুৰটিকা। ব্যবহারে বা ১ ফেণটা আধ ফেট! বাবহীরে অপূরণীয় ক্ষতি হয়, ভাল 
হয় না । “হানিষ্যান”"এর গ্রাহকগণ সাবধান । ইহা হানিম্যানের উক্তির সরল ও যুক্তির বিত্োধী ।--সঃ 


৯ম সংখ্যা । ] হোমিওপ্যাথি ওষধের মাত্র! | মি | ৪৮৭ 


অসম্ভব । উর স্বরূপ আমর! রী নি 1১1৮ 0 [17571795, ০ 
377076028৮ অর্থাৎ লক্ষণের গতি-বিষয়ক নিয়ন উল্লেখ করিতে পাঁর। এই 
নিয়ম 10৮, 170াম 19৮৬ অর্থাৎ ডাঃ হেরিংএর নিয়ম নামে খাত । এ 
নিয়মটা কি? ইহাতে কি বলে? ইহাতে এই বলে যে লক্ষণের গতি 
“1010 কা1(11111 0001, 201220000৮৮ 010%18205 0000৮ 7৮৮৮78৮ 
১1061 00 1101111501))1173 অথাৎ ভিতর হইতে বাহিরে, উপব্হহতে নীচে, 
এবং প্রথম মাবিভাবের বিপরাত দিকে । গুরু হানিঘান কোথাও এই নিরমের 
উল্লেখ করেন শাই । অনমের। জানিতে চাই ডাঃ দীঘাঙ্গী এই নিরমের সতাতা 
“গণ্য” মধ্য আনিয়াছেন কি না? 

হানিমানের পরবন্জী মহাক্সাগণ, হানিম্যানের মন্ত্রেই দীক্ষিত এবং সেই 
মন্ত্রের উপাসক ছিলেন। তীহার। গুরুদেবের মন্্টার পূর্ণতা সাধন করিয়াছেন, 
বিলোপ করেন নাই । স্ততরাং তাহাদের(১৮)  প্রাম, শ্যাম টম্, ডিক্‌, 
হারি,” আখা। দেওয়াও যা, আর হানিম্ানের হোমিওপ্যাথির নিন্দা, দ্বণা ও 
অনাদর করা? তাই । আমরা বড়ই আশ্চধা হইয়াছি, একটা খ্যাতনামা মাসিক 
পত্রিকার সম্পাদকের লেখনী এপ্রকান অসংষত, এবং অকারণে ব| স্বপ্প-কাঁরণেই 
এমন কি জগত্বরেণা নহাজ্ঞানা নহাছনের প্রতিও দ্ণ। ব| বিদীপ-উদ্গারণ-শীলা | 
“বিচ্ঞা দদাতি বিনয়ং, বিনয়াৎ যাতি পারতাম» হহাই আধ্য-শাস্ 
ও আধ্য-সভ্যতার মল-মন্ত্র। যিনি বিগ্ঠাঙ্জন কলির। বিনয়ী নন, তাহার 
বিদ্যার্জনই হয় নাই । আমর! পৃর্দেই বলিয়াছি, নাক্িগত-হিসাবে ডাঃ ঘটকের 
প্রতি আমাদের যেরূপ শ্রদ্ধা ও ভক্তি আছে, ডাঃ দার্ধাঙ্গার প্রতিও ঠিক তদনুরূপ | 
তথাপি আমরা সত্যের উপসক,(২৯) এবং সেই সত্যের প্রতি প্রগাঢ় অন্ুরাগ- 





(২৮ ) আবার “নই টম ডিকের কণ। | হ্যানিনানের থে নকল তথাকথিত শিশ্ষ ঠানিম্যানের 
নিষেধ বাক্যকে উপদেশনাঁকা সলিয়। প্রচার করিয়াছেন ও করিতেছেন, আমরা তাহাদের সন্ধে 
উক্তি প্রয়োগ করিয়াছি । কেট প্রক্গতি কাহারও নান করি | শ্ুতরাং সকলেই বুলসিবেন, 
কাহাঁদের আমর! রাম, শ্যাম, টিক ইতাদি বলিয়াছি | মভাম্স। কেণ্টই শাহাদের দেখাইয়াছেন। --লঃ। 

(২৯) পাঠকগণ দেখিবেন কেহ যদি লেগকের এত প্রণন্ধের পোষকঠা করিয়। কোনও 
প্রবন্ধ লিখেন, তবেউ আমর! আর প্রমাণ প্রয়োগে দেখাইব, চাহারা সাঠোর পরিবর্ঠে অসতোরহ 
উপাসনা করিতেছেন, সবনপ্রথমেই নিজ নিজ ভ্রান্ু ধারণ[কে হ্াানিম্যানের উক্তি বলিয়া প্রচার 
করিতেছেন । আমাদের বিছা কোথায়? আমর! এম-এ ও নয় এম্ডিও নয় । আতরাং শাস্ত্র মতে 
বিনয় কোথ! হইতে আসিবে £ শপাপি আমাদের মতো অহমিকাপূণ সম্পাদক প্বণাহ', সন্দেহ নাই । 
কিন্তু ডাঃ সি রায়ের মহ বিজ্ঞ এম-এ কে গ্রাহকগণ পৃ! করিলে, এখনও এদেশে গুণের আদর আছে 
বুঝিব। “ঠ্াানিম্যান” পাবলিশিং কোম্পানীর উচিত, বিষ্যা-বিনয়সম্পন্ন ডাঃ সি, রায়কে “হ্যানিম্যান” 


শু 


৪৮৮ হ্যানিম্যান | | :১৩শ বৃষ । 


বশতঃই ব্যাক্তিগত সম্বন্ধ ভা | গি। এই স্পা প্রবন্ধ ৷ লিখিতে বাধ্য হইরাছি। | 
আশ] করি, সত্য-সেবাগণ ইহ ঠিক গাবে গ্রহণ করিবেন । এ সম্বন্ধে বদি কাহারও 

কিছু বক্তব্য থাকে, মন্গুগ্রহ করি “হানিম্যানে বা! শদ হ্যানিম্যাশিয়ান 
গ্িনিংসে”এ প্রকাশ করিলে বাধিত হব । 

| সভ্য ঃ-ডাঃ বারের প্রণন্ধ পাছে আনবা। প্রকাশ নাকরি এইরূপ সন্দেহ 
করির। ভিনি ইহ ফেরৎ লতবার ভান হচ্ছা করিরাছিলেন । তিনি খদি মনে 
করিয়া খাকেন যে আমাংদও মন্তবাঞ্চলি তিনি এরপভাপে ুক্তিহান: প্রমাণ 
করিয়াছেন নে, আমর। তাহার এহ প্রবন্ধ ভয়ে প্রকাশ করিব না, তবে তিনি 
আমাদের ভুল বুঝিযাছেন । ডাঃ কে কে, ভট্রাচাধ্য এম, ডি, এইচ এর পর ডাঃ 
সি,রার এম-এ “হানিনানিরান প্রিনিংস৮এর উভার স্তম্থ দ্েখিরা সখা হইলাম ! 

লিখিতভাবে স্বার মত প্রচার করা সংসাহসের কাধা | ডাঃ সি, রায়ের 
সংসাহসের উপধুক্ত সম্মান করিতে আমরা জানি শিজ নত নিভুপভাবে প্রকাশ 
করিতে পারিণে, যেমন বিগ্ঠাবত্বার পুরি দে ওয়। বায়, তেমনই নিজ ভ্রান্ত মত 
পত্রস্থ করিয়া রাখলে, চিরকানের ভগ্ঠত পাগকবগের নিকট হেয় হহতে হয়। 

ডাঃ স, রাস যথন সে দারিত্ হণ করিয়।ছেন, তখন আনা দর উচিত তাহাকে 
অবসর দেওয়া । তবেডাঃ সি রায়কে আমরা এই কথা বাজতে চাই, বন্ধুবর 
ডাঃ ঘটকের সহিত 'আনাদের মতভেদ ( মনান্তর নয়) হ্ানিনানের উক্তি লইরা। 
ডাঃ ঘটক নিজে বে হানিম্যানের উক্তি হততে আমাদের মত এ পধান্ত খণ্ডন 
করিতে পারেন নাহ, ভাহ। ডাঁ সি, রায় নিডেই এই গ্রবন্ধেই স্বাকার করিয়াছেন । 

মরা বুথ বাগযুদ্ধ বা মনান্তর করিতে বসি নাই! সুমাঘাংসাভ উদ্দেপ্ত | 
ছুঃখের বিষর, ভাঃ সি রায় তাহার উপাধির অপব্যবহার করির। হানিম্যানের উক্তির 
কদর্থ করিয়াছেন। তাহা আমাদের টাকা এবং পাঠকের সহজ জ্ঞান সহজেই 
প্রমাণ করিবে । 

বৃহৎ মাত্রায় অর্থাৎ উধধের বাহকের আরতনের আধিকো ভাষণ ক্ষতি হয়, 
এমন কি রোগীর প্রাণ বিনাশ পথান্ত হয়, ইহা আমরা বাবহাঁরিক ভাবেও দেখিরাছি 
এবং বত্তমানের মাননীর ডাক্তারগণকে স্বীকার করিতে শুনিয়াছি । অর্গ্যানন 
২৭৫ ও ২৭৬ অগুচ্ছেদানূুসারেও উচ্চশক্তির বৃহত্মাত্র। বিশেষতঃ পুনঃ পুনঃ প্রযুক্ত 
হইলে, মারাত্মক | 


এর সম্পাদক এবং সঙ্গে সৃঙ্গে “হ্যানিম্যানিয়ান্‌ গ্লিনিংসের” সহকারী সম্পাদক নিযুক্ত করা । একূপ 
যোগ্য ব্যক্তির একান্তই অভাব । এছাড়া নববর্ষের উপাধি ব! 'নৌবেল' পুরদ্কার হাতে রহিল । _-সঃ। 


»ম সংখা । ।. কমিহিিনি উষধের মালা নির্ণয় | ৪৮৯ 


জন্যই তান 1 মাত্রা সম্বন্ধে ভ্রান্ত ধারণার শব্রিণন্ুন করিতে গাই, কারণ 
তন্বারা অনেক নিরাহের প্রাণ রঙ্গ হতবে। আঅগনা শ্রমাণ পাইতে 
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সে 


চাই যে, ইহাতে অপকার হর না। তাহা হহণে আমাদের গভও পৰিবন্তন 
করিয়া লইতে পারি। আমাদের পর্মশ্রন্ধা্পদ ভারত প্রসিক, বিজ্ঞ ৪ 
অভিজ্ঞ ডাঃ উনান্‌ এম, বি, সি, এম্‌, (এডিন) এব নিশ্বাগ 
পনোপকাররত, হোন পা দিতে ডউতসগীরুতজাবন আনুক্ত পিয়া নু সি 
ভ এখন কালকাতার বা ভারতের হোমিগপাখিক চিকিৎসা- 
ক্ষেত্রের আদশরূপে ধবিতে কাহার ৪ আপত্তি হইতে পারে বলিরা মনে হয় না। 
ইহারা ছুই ভনেইন (কেণল এই ছুট জন কেন আরও অনেক গাতনামা 
হ্চিকিৎসক, ) ক্ষুদ্রতম মাপার পক্ষপা তা এবং বুভৎ মাত্রা ভীষণ অপকারী বলিয়া! 
হাশিম্যানের উক্তির পোবৰক হা করেন। ভাহাদের খ্াাতি প্রতিপন্তি যে প্রকৃত 


আরোগা দ্বারাই লিস্ৃত হইয়াছে, সে বিবষে সন্দেভ থাকিতে পারে না।  উভনে 


খা. 


সম্পূর্ণ আড়ম্বর বিহান। ডাক্তার বাঁলয়া সাইনবোর্ড পধান্ত তীভাদের নাই । 
এরূপ ক্ষেত্রে খাতি গ্রতিপন্জি সম্পূর্ণ গুণগত ভন গ্রতারণামর হইতেই পারে না। 
এখন পাঠকগণ কোন্‌ পথ অবলদ্ধন করিবেন, তাহারা নিজেরা নিঃসংশয়ে স্থির 
করিতে পারিবেন । 

অগাানন সঙ্গন্দ ডাঃ সি, রায়ের উক্তিগুলি আনাদের সহ বিবেচনায় কষ্থ- 
কল্পনা ও ধ্দর্গনর | বোধ হৃভতেছেঃ বেন বলপুক্ধক সভ্যকে মিথা। প্রমাণ করিবার 
বুথ] চেষ্টা হইভেভে । স্রখের বিনয়, পাঠক্রগের আব গ্গানাঃ বিজ্ঞ ৪ ভাজতে 
অভিচ্ঞ ব্য অনেক ছাঁচেন । স্রতরাং আমাদের বিশেন গিন্তাপ কারণ দেপি সা? 
আমাদের বক্তব্য আনর। স্প্ঠভাঁবে পভবার বলিনাছি । কল্পনার আড়দ্দর ৭ কদণে 
পাঠকগণ বিপথগানা হইবেন বলিরা তো মনে হয় না। _সম্গাদক 


হলহ্ডত্্ তজ্াহ্ি৩স্যাহ্নি স্পিভক্কা 1 
[ডাঃ জ, দীর্ঘাঙ্গী। কলিকাতা । ]. 
আইওডাম্‌। 
ত্বীশ্শ্যজন্নকু১ জিলুলন শু অসাধাদরপ ক্ষন 
€ ড় ১ ব্যাপি লা অনর্ববীজ্জীন্প লক্ষণ ৪- 

১। তভাঁপকানরভা । মাথায় ঢাকা দিতে পারে না, ট্রপি রাখিতে 
পারে না। শীতল বায়াত ভমণে উপশম । গরমে, গরম ঘরে, রোগ 
বুদ্ধি, শীতল জলে স্রান করিতে চায়। 

১। বয়স্ক বাক্তি বা আভিরিক্ত বর্দণশীল বালকগণ যাহাদের 
বাক্ষোদেশ ঢুববল । 

৩। শিশুদিগের মাংসক্ষয় বা! শীর্ণতা, অত্যন্ত খিটখিটে, কেহ 
নিকটে যাইলে মতান্ত বিরক্তি । 

৭1 ক্মোফুলা বা গগ্ডমাল' ধাত | 

৫1 ক্রমশ? বা শীঘ্ব শীঘ্র শীর্ণ বা “হাড় সার” হওয়া । 

৬। রক্তহীন অবস্থা, অতাধিক তুর্ববলতা, জন্ডিরতা | 

৭। রোগী সব্বদাই কিছু করিতে চায় । ভ্রমণে উপশম । উপবেশন 
বা নিদ্রা তাগ করিয়া ভ্রমণে ইচ্ছা । 

৮। অমঙ্গলের আশঙ্কী, অতিরিক্ত সতর্কতা । 

৯। বিমর্ধতা, নিরাশভাব, ক্রন্দণপ্রবণতা | 

১০। মনে হয যেন কোনও বিষয়ে ভ্রম হইয়াছে কিন্তু কোন্‌ 
বিষয়ে তাহ! স্থির করিতে পারে না। 

১১। অকারণে নরহত্যা করিবার প্রবৃত্তি । 

১২। সব্বাঙ্গের বচি ফোলা, বড় হওয়া । 

১৩। সমস্ত শরীরে দপ, দপ. করে, হাত ও পায়ের আশ্গল পরাস্ত 
ধকধক করে। 


৯ম সংখা! |] সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা । ৪৯১ 


১৪। আহারের পর সমস্ত উপসর্গের শান্তি । 

১৫। স্তানান্তরে যাইবার ইচ্ছা, বহুদিনের পেটের অন্ুখের 
রোগীর । 

১৬। পুঁজ, .প্রদর বা সদিআাব ক্ষয় বা ক্ষতকর । 

১৭। অতাধিক পুঁজ আব বিশেষতঃ ক্ষয়রোগসহ | 

১৮ উপদংশ বা পারদজনিত রক্তহীনতা, মুখ হইতে লালা স্রাব, 
গলক্ষত, চণ্ম ও মাংসের শিথিলতা, রাত্রকালে হাড়ের বেদনা, অত্যন্ত 
কঠিন বহুদিন স্থায়ী বাঘী। 

১৯। পারদের প্রতিষেধক । 


৫খে) জ্হান্নীয্ ভক্ষণ 


১। মাথাঘোরা, কেবল মাত্র বাম দিকে 
“4 মাথা নীচু করিলে বা 
+! বসিয়া উঠিলে ব1 শয্যা হইতে উঠিলে। 
১। মাথাধরা বামদিকে । শাগিরম বায়ুতে । 
৩। গণ্ডমালা ধাতুর ছেলেদের মস্তরকে জল সঞ্চয় । 
“| মাথার চুল উঠে যাওয়া । 
৫1 মুখমণ্ডলের বণ” বাদামী, প্রচুর ঘোলাটে বান্ে। 
৬। চোখের সাদ! অংশের ময়লাটে হল্দে রঙ | 
৭1 (চোখের কণিয়া বা কনীনিকায় ক্ষত | 
৮। চোখ যেন বাহির হইয়া আসিতেছে মনে হয় কিংবা সভা 
বাহির হইয়া আসে । হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি। এক্স অফ থ্যাল্মিক গইটার | 
৯। সম্পূর্ণ খোলা চোখ, একটৃষ্টে চেয়ে থাকে; যেন চোখের পাত। 
কৃচকে গেছে । 
১০। চোখের পাতা কাপে । চোখের পাতার ছোট ২ বাঁচিগুলি 
বড় হয়। 
১১। কাণে শব্দ সন্ত হয় না। কিছুদিন পরে শব্দ শোনা যাষ না। 


৪8৪৯২ 


হানিম্যান | [ ১৩শ বর্ষ। 


১২। সঙ্দিজনিত বধিরতা ৷ ইয়াষ্টেশিয়ান্‌ টিউবের শ্রেম্মিক বিল্লীর 


দোষহেতু বধিরতা । 

১৩। তলা সার্দঘ। নাক ভাজিয়া যায়, গত হয় । সববদা 
হাচি হয়। 

১৪। প্রাণশক্তি লোপ পায়। 

১৫। মোটা ছেলেদের মুখমগুলের শীতলতা । 

১৬। ঠোট নীলবর্ণ। 

১৭। ঠোটের চামড়া উঠে যায়। 

১৮। চোয়ালের নীচের বীচি ফোলা । 

১৯। টাত হলদে হয়ে যায়। অল্পে উকে যায়। 

২০। তের মাটী ফোলে, সহজে রক্ত পড়ে। 

২১। মুখে অতাধিক লালা, পারদজনিত লালাক্ত্রাব | 

২২। মুখে সাদা ভেল্ভেটের মত, পীশুটে রাঙের ঘা হয়, তগন্ধ হয় । 

২৩। গলমধ্যের বীচি ফোলে, বড় ভয় । 

২৪। অন্ননালীতে ক্ষতহেতু গলাধঃকরণে অনেক সময় লাগে । 

২৫। স্তন ক্রমশঃ ক্ষুদ্র ভয় | 

২৬। অতিরিক্ত ক্ষুধা, অনবরত খাইতে চায় । 

১৭। অনেকবার খায়, পরিমাণেও অধিক কিন্ত রোগা হয়ে যায়। 

১৮। মগ্যাদি উত্তেজক পানীয়ে ইচ্ছ। | 

-৯। পেটে খিলধরার মত বাথাঁ, খাইলে কমে । 

৩০ | 


সকাল হইতে সন্ধ্যা পর্যান্ত খালি টেকুর উঠা । যেন সমস্ত 


খাগ্দ্রবা বায়ুতে পরিণত হইতেছে । 


৩১ । 
৩২ | 
৩৩ । 


৩৪ | 
৩৫ । 


পাকাশয়ের: দুর্বলতা ও কোষ্ঠবদ্ধতা । 

ভারী আহারের পর বুকজ্বালা । 

যকৃৎস্থানে টাটান ব্যথা । 

যকুৎ বড় হয়। 

সবিরাম জ্বরের পর শ্লীহার বৃদ্ধি। উদরের বামদিকে 


. টাটানি বাথা। 


»ম সংখ্যা । ] সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা | ৪৯৩ 


৩৬। উদরের এয়ট। নামক ধমনির দপ দপানি । 

৬৭। নেসেন্টিক গ্লাস নামক উদরমধ্যস্থ বিল্লীর বাচিসমুহের 
বিবৃদ্ধি, প্রদাহ বা ক্ষযরোগ । অত্যন্ত ক্ষুধা ও তৃষ্ণা । 
গাত্রচন্ম শাখল, বণ” হরিদ্রাভ হয়। 

৩৮। কুকার বাচি ফোলা । 

৩৯। কাল, বাদানা, সাদা, বালের মত, ফেনাধুক্ত, »বিব, আম, বক্ত 
বা পুঁজবুক্ত মল। বগা দনের প্রাতঃকালান তরল মল | বসাময় তরল- 
ভেদ, পান্কর়াসের বিকৃতিজা নত | 

৪০ | ছুইদিন অন্তর জ্বরে, বিজ্বরাবস্থার় তরল ভেদ। 

১১। গগুমালাগ্রস্ত শিশুদিগের প্রাতঃকালান ভেদ । 

এ২। নলথারের চুলকানি ও জ্বাল।। 

ও৩। অরশবোগের জ্বালা বু উত্তাপে। 

38 | মূত্রবিকার | জিহ্বায় পুরু বাদামা রংএর চামড়ার মত ময়লা । 

১৫। বুন্ধদিগের প্রঞ্জেটগ্রস্থির বিবৃদ্ধি, মুত্রনালার সন্কো৮ অবিরাম 
মুত্র নিঃসরণ । 

৪৬। যুএ নাশ। রংএর, এমোনিয়ার গন্ধযুক্ত। 

এ৭। সঙ্গমশক্তির সম্পুণ অভাব, অগুকোবের ক্ষুদ্রত। | 

$৮। অগুকোবের বুদ্ধি € কাম প্রবৃত্তির উন্ডেজনা | 

১৯। বাহ্ের পর মৃত্রপথে সাদা ছবের ন্যায় পদার্থ নিগমন । 

৫০। উপদংশের ক্ষত হইতে জলবৎ রস নিগমন | 

৫১। কুরণ্ড রোগ । 

৫২। জননেন্দ্রিয়ে হুগন্ধ ঘন্ম । 

৫৩। ডিম্বকোব ও স্তনের ক্ষুদ্রতা । 

৫৪1 ডানদিকের ডিম্বকোষের বেদনা অথবা বামডিম্বকোষে বেদনা 
জরায়ু ও ডিশ্বকোষের অর্বদ বা বিবৃদ্ধি। 

৫৫। বহুদিনের প্রদর রোগ খতুকালে অত্যন্ত অধিক হয় ও 
উরুদ্বয়ের ক্ষতকর, ব্যবহৃত বস্ত্রাদির ক্ষয়কর । 


৪৯6 হ্যানম্যান | | ১৩শ বব । 


৫৬। স্বরভাঙ্গা ৷ স্বরযন্থের মধ্যে অসন্য চুলকানি বা স্রুড়ম্ড় করা । 
স্বরধন্ত্ে বেদনা । 

৫৭ ডিক থিরিয়! বা ঘুংড়ি কাসি । দূম বন্ধ হওয়ার মত হয়, করা- 
তের শব্দের মত শ্বাসপ্রশখাসে শব্দ হয়। শিশু গলায় হাত দেয় । গলায় 
শব্দ শুনা যায় না, চাপা কাসি, জোর ঘঙঘঙে কামসি থাকে না । 

৫৮ | গলা! ও ঘাডের বীচি কোলে বড় ও শক্ত হয়ে থাকে । 

?৯। গলা ক্রমশঃ বড় হয় বিশেষতঃ ডান দিকে । 

৬০। গলগণ্ড রোগে থাইরয়েড, গ্লাণ্ডের ছুই দিক বড় হয়, খতুর 
সময় ফোলে, বেদনা হয়। 

৩১। ফুস্ফুস্‌ প্রদাহে অত্যন্ত শীতের পর অত্যন্ত শুষ্ক তাপ, কাসির 
সঙ্গে অল্পবিস্তর রক্ত উঠে । ডানদিক আক্রান্ত হয় । 

৬২। ফুস্ফুসাবরণের প্রদাহজনিত রস সঞ্চয় । 

৬৩। ক্ষয়কাস ব্বরযন্ত্র ও বক্ষের মধাস্কলের নিয়ে চুলকানি ও 
অনবরত কাসির উদ্বেগ । 

৬৪। কাসি ও প্রদর পধ্যায়ক্রমে দেখা যায়-এবং তৎফলে ক্ষয়- 
রোগের সম্ভাবনা হয় । 

৬৫ ক্ষয়রোগের শেষ অবস্থা, বীচি ফোলা রক্তআাব ইত্যাদি 
উপসর্গ । 


৬৬। মনে হয় যেন হৃৎপিণ্ড নিংডুচ্ছে। 

৬৭। বুক ধড়ফড় করে +এ সামান্য পরিশ্রামে । 

৬৮। শুষ্ক কাসি সকালে বাড়ে, গলায় স্ুড়স্ুড়, করে । 

৬৯। বুকে সচ ফোটান বেদনা হয়, জ্বালা করে । 

৭০। চুলকানি বুকের ভিতর মধ্যস্থলে ফুস্ফুসে, ব্রঙ্কাইয়ের মধ্যদিয়' 
নাক পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয়। 

৭১। বগলের বীচি ফোলে। 

৭২। হাতের তলা ঘামে । 

৭৩। হঁটরর ফোলা । 


৯ম সংখ্যা । | সহজ তি মি | ৪৯৫ 





৭81 বহু দি"নর গেঁটে বাত। রাত্রে বিছানার গরমে, গরম ঘরে 
যন্থণার বৃদ্ধি। কখনও ফুলা থাকে না। 

1৫1 পায়র তলা ফলা । 

৭৬। “বদনাধুক্ত কড়া । 

3৭1 চম্মক্ষতের জোড় চুলকায়, পুনরায় ক্ষত হয়, তাহার উপর 
উদ্ভেদ বাহির হয়। 


কজ্ভল্য--আইওডামের শোধণশক্তি সুপরিচিত । এই শক্তির জন তহা 
কুলা মারে এখপাখিমত্ডে বাবহৃত হয় । টিংচার আইডিনের বাবহার 
স্বালাকেপাও কোন স্কান কাটির। গেলে বা কোথাও কোনও উদ্ভেদ বাহির 
হালে, করিয়া থাকেন । কিন্তু ভোমিওপাথিমতে হহার পবীক্ষায় যে সকল 
দূরারোগা রোগের আরোগ্যকরা শক্তির পরিচয় ভা প্রদান করে, হোমি পপ্যাথ 
বাতাত কেহ তাহা গানেন না 

রোগা গগুমাল। ধাতর, সন্দাঙ্গের বাচি দেশলে, বড় হয়, বগলের,বীচি ফোলে, 
কোনও » ক্ষেতে শক্ত হয়। রোগা যে পরিমাণে শীণত। প্রাপ্ত হয়, বাচির ফোলাও 
সেভ পরিমানে বাড়িতে গাঁকে। গলার গলগণ্ড, স্তন, ডিম্বকোষ, অগুকোষ, 
গ্লাতু, গরষ্টেট এমন কি যকুৎ ৪ পচা, মেসেন্টিক গ্র্যাণ্ডম প্লুণশহত 5 বুদ্ধি পায়। 
স্তন, ডিম্বকোব কখনও কথন ইহার পিপরাত অবস্ত বা হম্বতা প্রাপ্গু হয় । 

রোগা সন্নদাই ক্ষুধার কাতর হয়। আহারের পর উপশম বোধ করে। পুনঃ 
পুনঃ প্রচুর পরিমাণে পুষ্টিকর দ্রবা জাহার করে অণচ শীর্ণতা বাড়িতে থাকে । ইহাই 
রোগীর বিশেষত্ব । এচুর সুখাঁদা পুনঃ পুনঃআহার সাত্ে€ শার্ণতি। জন্য এবোটেনাম, 
নেট্রাম মিউর, স্যানিকিউলা, টিউবারকুলিনাম্‌ ও আইওডাম প্রসিদ্ধ। সর্বাঙ্গের 
গ্রন্থিষ্ফীতি, অতিরিক্ত ক্ষুধা, শার্ণতা ব্তীতও শাইওডামের আরও কতকগুলি 
পরিচারক লক্ষণ আছে যেমন তাপকাতরতা, অস্থিরতা, অত্যধিক ছুর্বলতা।। 

রোগী গরম ঘরে অত্যন্ত কাতর হয়, শীতল জলে স্নান বা অঙ্গের ধৌতি, 
রা বাযুতে ভ্রমণ, ইত্যাদি তাহার অত্যন্ত প্রির । মাথায় ঢাকা দেওয়া, টুপি 

র! ইত্যাদি তাহার পক্ষে অগ্রীতিকর । উক্ত বাহক লক্ষণগুলিদ্বারা আইওডাঁম 
টন অনেকাংশে বুঝিতে পারা যায়। ইহ|/র মানদিক লক্ষণও বিশেষ 
স্পষ্ট । যেস্থলে কোনও ভয়ঙ্কর ব্যাধির উপক্রম__যেমন উন্মাদ, কন্ক ট রোগ, 
ক্ষয়রোগ প্রভৃতির আশঙ্কা হয়, লক্ষণানুসারে তথায় আইওডিন প্রযোজ্য । ্‌ 


৪৯৬ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বধ। 





পাপী শিস 


রোগী অত্যন্ত অস্থির। স্থিরভাবে থাকিতে পারে না। সর্বদাই কিছু 
করিতে চায়। এমন কি নিদ্রা ত্যাগ কবিরা বেড়াইয়া বেড়াইতে চায়। 
কেলিআাইওডে 'আইওডিনের এইগুণ পরিশ্ষুট হইয়াছে কিন্ত প্রভেদ এই । 
কেলিআইওড বহুপুর ভ্রমণে ক্রান্ত হয় না। আইওডিন অনেই ক্লান্ত হয়। 
অল্প পরিশ্রমে অত্যন্ত ঘন্খা হর । 1 

আদেনিক ও হেপারের ন্যার আইওডামের বিনা কারণে নরহত্যার ইচ্ছা 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়। কিন্ত এ দুইটা 'উষধ শীতকাতর, আইওডাম তাহার 
বিপরীত স্থতরাং পার্থক্য নির্ণয় সহজ । ক্রোধে, সত্যের বা! ন্যায়ের অনুরোধে 
আইওডাম হত্যা করিতে চায় না, হঠাৎ অকারণে হত্যা করিবার প্রবৃত্তি জন্মে । 
পথভ্রান্ত পথিক তাহার পথ 'প্রদর্শিকাকে, হত্য। করিতে চার । এইরূপ হঠাৎ এক 
আবেগের বশেই নাঝ্সভমিকা রোগিণা তাহার ছেলেকে আগুণে ফেলিয়া দিতে 
চায়, প্রিয়তম পতিকে হত্যা করিতে চায় । হেপার ধাতুর রোগী ক্ষৌরকার 
তাহার পৃষ্ঠপোষকের গলায় ক্ষুর প্রয়োগে ইচ্ছুক হর, নেট্রাম সাল্ফ যে আত্মহত্যা 
করিতে চেষ্ট৷ করে, তাহাও এ প্রকার ছুদ্ঘম্য একপ্রকার বাতুলতা বা মনোবিরুতি 
বশেই, তাহার কোনও ন্যায়সঙ্গত কারণ তাহাদের থাকে না। আইওডামের 
উদ্বেগ, অশান্তি, অস্থিরতা, হঠকারিতা আসেরনিকেরই মত, প্রভেদের স্থুবিধা এই 
যে আইওডাম তাপকাতর আর আর্সেনিক শীতকাতর । 

আইওডামের হূর্বলতাহেতু রোগী পিড়িতে উঠিতে হাপাইতে থাকে, কথ৷ 
কহিতেও ঘামির| যাঁর, সমস্ত শরীর ও হাত পা কাপিতে থাকে । সামান্ত পরিশ্রমে 
বুক ধড়ফড়. করে। 

অইওডাম্‌ রোগীর মাথার চুল:উঠিয়া যাঁয়। মাথা এমন কি সর্বাঙগই দপ, দপ, 
করে, আর একটী বিশেষত্ব এই যে মাথার ষন্ত্রণা চলাঁফেরাঁয় বুদ্ধি পায় অথচ 
রোগীর মানসিক লক্ষণাঁদির ভ্রমণেউপকার হয়। মুখের চেহারা, ফেকাসে, 
হরিদ্রাভ ৷ রোগী যে গভীরভাবে রুণ্র, মুখ দেখিয়াই তাহ! বুঝিতে পারা যায় । মুখে 
অতিরিক্ত লালাসঞ্চয় ও মুখের হুর্গন্ধ হইতেই, ইহা! কেন যে মার্কারীর প্রতিষেধক 
তাহা জানা বায় । 

আইওডাম্‌ রোগীর সর্বাঙ্গে বীচি ফোলার কথ) বলা হইয়াছে ; তাহার মধ্যে 
হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি, গলগণ্ড ও তৎসঙ্গে চক্ষু বাহির হইয়৷ আসা এই লক্ষণসম্টি 
বিশেষ উল্লেখ যোগ্য ৷ কারণ ইহার দুরারোগ্য (0855901)0%810510 £০166) এক্স 
অফ  থ্যালামিক গইটার বলিয়া এক এলপ্যাথিক নামকরণ আছে । কিন্ত রোগীর 


৯ম সংখ্যা। রর সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা । ৪৯৭ 


লক্ষ: নিন আইওডাঁমের সদৃশ হইলে, সদুশবিধানগতে এই ছুৰারোগা বাধি? 
সহজে দূরাহৃত হইতে পারে। অগুকোধের বৃদ্ধি হইলে কান প্রবুস্ত প্রবল কিন্ত 
হাস হইলে সঙ্গঘশক্তির অভাব মাইওডামক্ছচক | 

আইগডাম রোগার সহজেই স্দি হয়, ঘ্রাণশক্তির লোপ পায়, গ্ড্বার ক্ষত, 
চ্ষুতে ক্ষত প্রভৃতি গগুমালা ধাতুর অনেক সাধারণ লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

রোগা কুধায় কাতর হয়, অনবরত খাইলে ভাল বোধ করে, কিন্ত পরিপাক 
শক্তি ক্রমশঃ হ্রাস পায়। ভুক্তদ্রব্য যেন বাষুতে পরিণত হয়, সর্বদাই টে'কুর উঠে, 
কখনও বা বমন ও তরল ভেদ হয় রোগী অথচ শীর্ণ হইয়া যায়। যকৃত প্ীহার 
হ্যায় প্যান্রুনাদ্‌৪ আক্রান্ত হয়, ঘোলের মত ভেদ হয়। 

আই গডিরানের আব ক্ষরকর | 'গ্রদর শাঁব কাপড়ে লাগিলে তাহাতে ছিদ হয়, 
সর্দিতে নাসিক, ওষ্ঠ “হাঁজিয়া” যাঁয়। 

আইওডানের কাসির সহিত ভীবণ শ্বাসকষ্ট থাকে, ডিফ.খিরিয়। লক্ষণ 
প্রকাশ পার। ক্ষয়কাসির প্রবণতা দেখা যার, বুকেব "ভিতরে চুশ্গকানি, কাসি 
সকালে বৃদ্ধি পায় । গর়াঁরের স্বাদ লবণাক্ত, মিষ্ট, টক, দুর্গন্ধ হল্দে রক্তের ছিটযুক্ত | 

পুরাতন বাত রোগী গাটে ২ বেদনা, ফুল|, গাট ফুলিয়া বড় হওয়া । কখনও 
বেদন! থাকে কখনও থাঁকে না । আবার গরমে বৃদ্ধি আই গুঢামের বিশেষত্ব | 

পায়ের ফুলা, মব্ধে অন্লাল পদার্ আই গুডাঁদে আছে । ছুই দিন অন্তর জরে, 
যে দিন জ্বর থাকে না পেটের অন্নুখ করে । 


উদাহব্রশ । 
(১) 

মিঃ বি. এল, সরকারের কন্টা, বয়স আন্দাজ ৭ বৎসর | বহুদিন হইতে জবর 
পেটের অল্গুখে ভূগিতেছে ॥ সর্দ্ঘদাই খাই খাই করে (স্থানীয় লক্ষণ ২৬ নং)। 
'গায়ে গরম কাপড় পরিতে চায় না (ব্যাপক লক্ষণ ১ নং)। ক্রমশ; শীর্ণ হইয়া 
যাইতেছে (ব্যাপক লক্ষণ ৫ নং)। যে কয় দিন জর থাকে না, প্রায় পেটের 
অন্ত্রথ করে (স্থানীয় লক্ষণ ৪০ নং) । 

আমরা অন্যান্য উধধ দেওয়ার পর, শেষে উক্ত ব্যাপক ও স্থানীয় লক্ষণের উপর 
নির্ভর করিয়া আই ওভাম্‌ ২০৭ শক্তি প্রয়োগ করায়, বালিকা আরোগ্য লাভ করে। 
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+এস্সিজিনেল পজে? 
শ্রীযুক্ত! _সেন প্রা বয়ল ৩৭ বৎসর । গন্ত চুই দিন ধরিয়া মাগার যন্ত্রণাতে 
বিশেষ কষ্ট পাইতিছিলেন | মাথা যখন ধরে তখন ভিনি সামন্যি মাত্র কথাও 


যন্ত্রণাদায়ক মাথাব্যথাতে কষ্টঃপাইতেন, কবিরাভী এলোপ্াাঁথি চিকিৎসা প্রভৃভিতে 
কোন প্রকার ফল না পাইয়। তিনি প্রায় ৪ মাস পুর্দে একবার এইরূপ যন্ত্রণাতে 
ছটফট করিতেছিলেন দেখিয়া তীহার স্বামী তাহাকে কেফি এস্পিরিণ ছটা 
টেবলেট আনিয়া খাইতে দিয়াছিলেন, এই আশু ফলপ্রদ ওষধের ১টা টেবলেট 
থাইয়া তাহার মাথাব্যথ| ১ ঘণ্টার মধ্যে আশ্চর্ধারূপে ভাল হইয়া যাওয়াতে তিনি 
বদি আর কখনও মাথাধরে তৎক্ষণাৎ সেই উষধ খাইয়া তববিতে যন্ত্রণার হাত হইতে 
অব্যাহতি লাঁভ করিবার উদ্দোপ্তে এক ফাইল কেফি এস্পিরিন আনাইরা রাখির 
দিরাছেন,--প্রার ২ মাস পরে আবার সেই যন্ত্রণা, যেমন যন্ত্রণ। আরম্ভ তৎক্ষণাৎ 
১টী টেবলেট সেবন, যন্ত্রণা আরও বেশী অস্থির-ব্যাথা কমে নাঅগতা। ১ ঘণ্টা 
পরে আর এক টেবলেট ৫ মিনিটের মধ্যে মাথার যন্ত্রনার কোন চিহু মাত্র নাই, 
কিন্ত হইলে কি হইবে মাঁথা ছাঁড়িল বটে, বুকে অসন্য যন্ত্রণা কি যেন করে কিছুই 
বলিতে পারেন না। যন্ত্রণার হাঁস বৃদ্ধি কিছুই নাই সমস্ত রাত্রি ঘুমাইতে 
পারেন নাই, বিনিদ্র রজনী প্রভাতে আমার উপর হুকুম আপিল আপনাকে 
এখনি যাইতে হইবে বিশেষ;দরকাঁর, আমি সবে মাত্র ঘুম হইতে উঠিয়াছি, মুখ 
ধুইয়া যাইতে দেরী সহে না এরূপ অসহা যন্ত্রণা, আমি গিয়া উপরে লিখিত 
ইতিহাস অবগত হইয়া রোগিণীর কাছে গিয়া দেখিলাম তিনি বিছানায় শুইয়া 
আছেন, বিশেষ কিছু বলিতে পারেন না-কেবল বলিতেছেন মাথার যন্ত্রণা বুকে 
আসিয়া আমাকে আরও অস্থির করিয়া তুলিয়াছে__মাথার যন্ত্রণা ছিল ভাল, 
বেদনার প্রকৃতি ইত্যাদি জিজ্ঞাসা করাতে বলিলেন যেন সমস্ত বুকে কানড়াইতেছে 
কিছুতেই উপশম নাই, গায়ে ঢাক! দিয়! আছেন, জল তৃষা নাঁই, সমস্ত রাত্রে 


৯ন সংখা] । ) চিনি রোগার ববরণ | ৪৯৯ 


% 


নুঘাইতে না পারিরা মেজাজ বড়ই খারাপ হইর। গিরাছে। মামি কোন ওষধের 
ণ ্ে চাস পাইলাম নাঃ অনেকক্ষণ পরে অন্ক কোন উপার না 
দেপিয়া এসপিরিনের প্রতিষেধক (2001880৮)  কোন হধধ আছে কিনা 
দেখিলাম তাহ, ও বিদ্লমনোরণ হইরা কিদিব ভাবিয়া ন। পাইয়া প্রায় আধ 
ঘণ্ট। পনে আবাব এবাগণাকে রেখিয়া আরও বিশেষ ভাবে পক্ষণসনষ্টি দিপাইব 
ভাবির তাহার কাছে গেলান, বাইর দেখি তিনি সমস্ত গায়ে লেপ মুডি দির 
উপুড় হ্ইরা নী আছেন। উপুড় হইয়া আছেন কেন জিজ্ঞাসা করাতে 
বাললেন বুকের বন্ত্র। পেটে গিয়াছে, এবং পেটের নীচে বালিশ দিলে সামান্ট 
উপশম লাগে । বেদনা কি ভাবে আমে কি ভাবে যায় বব! সর্দক্ষণ আছে 
জিজ্ঞাদা কলাতে বলিলেন সব সমরেই আছে বটে কিন্ত মাঝে নাকে 
যেন হঠাৎ বেশা আপিয়! বড়ই যন্ত্রণা দেয়, মাবার গানক পরে একটু কম পড়ে। 
কিছুতেই গারের লেপ ফেলিতে পারেন ন। বড় শাত শাত ভাব। এরূপ 
পরিবর্তনশাল বেদনার গতি এবং উপরিউক্ত লক্ষণসমষ্টি পাইয়া উষধ 
ম্যাগনেনিয়া দস ৬৯ ৯ পুরা ১ পুৰ্িরা আমি নিজ হাতে খাওইয়া দিলাম 
এবং বলিলাম যদি ইহাতে বেদনা না! কনে তবে 'মন্ক পুরির। গরম জল দিরা 
যেন ১ ণ্টা পে সেবন করেন । প্রথম পুরি! খাওয়ার পরেহ পেটের যন্্রণ। 


[বাশের 


মন্্রধক্তির মত অন্তহিত ভইয়া গেল । আর কমপ দরকার হয় নাভ । আমি 
প্রায় ১ ঘণ্ট। পরে খিিরিরা আরা আবার তাহাকে দেখিতে গিয়া দেখিলাম 
তিনি বাঁসর। আছেনঃ মুখে বন্ত্রণার কোনদপ টঙ্গ পধান্ত নাহ, আম কিছু ন। 
ভিন্ঞাসা করাতে বলিলেন “ডানার বাবুর ভর হোক, আমি আর কথনও 
সেভ গুবধ খাহব না, আপান অঙ্গগ্রহ করির। আর বাহাতে আমার মাথার 
বন্ত্রণ। পা হয় তাহা কন 1৮ বল বানা আমি ভাহ। করিতে চেষ্টা 
করিতেছি । 

এস্পিকিনের গুণ নাশক কোন গুধধ আছে কিনা কাহ|র ও জান। থাকিলে 
জানাইলে নাধিত হইব 

ডাঃ কে, বি, সেন, এহচও এম, বি, কলিকাতা 


একটা চারিমাসের মেয়েকে চিকিৎসা করিবার ভন্ত আমি ৮৪৩০ তাঃ 
বেল ১টার সময়ে আহত হই । রোগিণার বাটা মামার ডাক্তারখান| হইতে 


ডিও হানিম্যান | [ ১৩শবর্ষ। 


প্রার ৪ মাইল দূরে, গোবিন্দপুর গ্রামে । নেরেটী অবস্থাপন্ন গৃহস্থ মুসলমান 
ঘরের, এবং পিতামাতার এই একমার সন্তান। শিশুটার প্রার ২০২৫ দিন 
পেটের ব্যারাম হইরাছে। প্রথমে ওঝা, বৈদ), টোটকা-টাটকি এষধ 
অনেকই ব্যবহার করান হইরাছে। কিন্ধু তাহাতে কোনও ফল না হওরাতে 
কবিরাঁজী ওধধ, পরে ৭৮ দিন যানৎ হোমিও বধ বাবহার করান হইতেছে, 
কিন্ত তাহাতে বিশে কোনও ফল না দেখিরা, আমাকে এ তারিখে ডাক 
দিয়াছেন । | 

আমি যাইয়। দেখিলাগ মল সবুজ আভাঘুক্ত পাতবর্ণ ও অত্যন্ত তরল এবং 
অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত । গ্রাতাহ ১৭।১৮ বার করিনা ঘলত্যাগ হইতেছে । পূর্বোক্ত 
হোমিও ডাক্তার বাবু লক্গণানুবারী পডোফাইলাম, ক্যালকেরিরা ফস্‌, আসেনিক, 
এমন কি একদিন সালফাৰও একডোজ দিরা দেখিয়াছেন, কিন্তু কিছুতেই 
কোনও ফল পান নাই। মেরেটা প্রকৃতই একটু খিটখটে মেজাজের, 
বোধ হয় এতদিন রোগ ভোগ করাতেই এরূপ হইয়াছে । আমরা অনেক 
চেষ্ট/ করিরাও আর অন্ত কোনও বিশেষ লক্ষণের সন্ধান পাইতেছিলান না। 
কি কর! যার, চিন্তার পড়িলাঁম, কি ওধধ ব্যবস্থা করি। পরে আমি মেয়ের 
পিতাকে ডাকিয়া আনিরা গোপনে জিজ্ঞাসা করিলাম বে, মেয়ের নার স্বভাব 
কেমন। তিনি প্রথমে সত্য গোপন করিতেই চেষ্টার ছিলেন, কিন্তু অনেক 
বুঝাইবার পর তিনি বলিলেন যে মেয়ের মার স্বভাব খুবহ উগ্রপ্রকৃতির | 
তারপর অনেক কথায় কথার প্রকাঁশ পাইল যে মেয়ের ম! প্রায়ই প্রতিনেশীনিদের 
সঙ্গে সামান্য কারণ লইয়াই খুবই বেশী ঝগড়া করিয়া থাকেন, এবং প্রায় 
১ মাস গত হইল এই ছোট মেয়েটীকে ক্রোড়ে লইগ়াই একদিন তাহার স্ত্রী 
(মেয়েটার মা) কোনও প্রতিবেশীনীর সঙ্গে খুবই ভাষণ ঝগড়। করিয়াছিলেন, 
এবং তাহার পরদিবস হইতেই এই মেরেটার পেটের অশ্তথ হইয়াছে । কারণ 
শুনিয়াই প্রকৃত উষধটী কি তাহা 'আমি সহজেই স্থির করিয়া ফেলিলাঘ। 
মেয়ের পিতা কিন্তু পূর্বোক্ত ঘটনার উল্লেখ করিয়া একেবারেই কীদির৷ 
ফেলিলেন, এবং আমার পা ধরিয়া মেয়েটার প্রাণ রক্ষা করিবার জন্য অনেক 
অনুনয় বিনয় করিতে লাগিলেন আমি তাহাকে অনেক বুঝাইরা একটু 
সুস্থির করিলাম, এবং ২৩ দিনের মধ্যেই মেয়েটা সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ 
করিবে বলিয়া তাহাকে আশ্বাস দিলাম । বাস্তবিকই, এই কয়েক্দিনেই মেয়েটা 
একেবারে অস্থিচম্্রসার হইয়া পড়িয়াছিল। আমি তখন পূর্বোক্ত হোমিও 


৯ম সংখ্যা । ] চিরিমি রোগীর বিবরণ । ৫০১ 


ডাক্তারবাবুর নিকট যাইয়া বিস্তারিত বলিলাম এবং "কামোমিলা ১২৮ এ 
দিবস মাত্র ২ দাগ দিতে বলিয়া দিলাম । পর দিনের ভন্কা দিনে রাত্রে এই 
ঈষধই মাত্র তিন দাগ ব্যবস্থা করিয়া চলিয়া আসিলাম। আমি ১০৪৩৭ 
তারিখে পুনরার খবর পাইলাম যে মেরেটা বেশ ভাগহ হহয়াছে, এখন মাত 
দনে রাত্রে ৩১" বার বাহে বাইতেছে, তাহাও শুকৃনা শুকৃনা মল । মলের 
রঙ. স্বাভাবিক হইয়াছে । হোমিও ওষধের এহরপ মন্ত্রের হায় অদ্ভুত € 
আশ্চযীজনক 'কাধাকারিতা। শক্তি দেখিয়া এরুতই তাহারা বিস্ময়ে অভিভূত 
হইয়া পড়িয়াছিল । 

রাগান্বিত মারের শ্তন্টাপান করিয়া শিশুর উদরানয় হইলে “ক্যায়োমিলা” 
খুবই উৎকৃষ্ট উষধ। 


( € ) 


১২।১।৩০ তারিখে বেলা ৪টার সময়ে আমি আমার ভাক্তারখানার নিকটেহ 
মদাপুর গ্রানে একটা ৮ মাঁস বর্ষ বালকের চিকিৎসার ভন্য আত হই । শিশুটা 
প্রায় ৮ দিন যাবৎ জরে ভ্রুগিতেছে ॥ জর, উপরে ১০৮০ ডিগ্রি উঠে এবং নিটে, 
১০১৭ ডিগ্রি নামে, এইরূপ শুনিলাম ॥ একছন এলোপাাণিক ডাক্তার বাধু 
তাহাকে এহ কয়েক দিন যাবৎ চিকিৎসা করিতেছেন। কিন্তু কিড়তেহ জর 
ছাঁড়িতেছে না এবং ক্রমে ক্রমেই বোগা অত্ন্ত দুর্নল হইয়া পড়িতেছে, 
এজন্যই অগ্য আমাকে ডাক! হইয়াছে, এরপ বলিল। শিশুর পিতা একজন 
'অবস্থাপন্ন কারস্ত । মামি যাইয়। দেখিলাম যে শিশুর পিতা শিশুটাকে ক্রোড়ে 
লইর। অনবরত পায়চারি করিতেছেন । এবং শিশুটা খুবই খিটখিটে হইয়াছে, 
এইরূপ দেখিলাম । শিশুর পিতা বলিলেন বে আজ ৪1৫ দিন যাবৎ তাহাদের 
এ ভাবেই কাঁটিতেছে, এক মুহুর্তের ভন্যও শিশুটীকে ক্রোড় হইতে নামান বায় 
না। একজন না একজনকে শিশুটাকে ক্রোড়ে লইয়| ঘুরিতে হইবেই, নচেৎ 
শিশুটা অনবরত ক্রন্দন করিতে থাকিবেই । রোগীকে দেখা বড় কষ্টকর বোধ 
হইল, কিছুতেই তাহার নিকটেই যাইতে পারা যাইতেছিল না। কেবল অনবরত 
ক্রন্দন চলিতেছেই । বড়ই মুস্কিলে পড়িলাম, কি করা যায় ভাবিতেছি । 
শুনিলাম জর প্রত্যহই ১২।১টার সময়ে অতিশয় বেগ দেয় । আমি নিরুপায় হইয়া 
একদুষ্টে শিশুটার দিকে চাহিয়া রহিলাম, যদি কোনও প্রকার অস্বাভাবিক লক্ষণ 


৫০২ কাস, 0, 


ধলা বায়, এই 'আশ [তেই কাটুক সমর বসিরাও রহিলাম। হঠাৎ আমার নজর 
পড়িল শিশুটার গারের উপর দেখিলাম যে একটা গল লাল ও অপর্টা 
পাকাশে । আমি তৎক্ষণাৎ এ শিশুর গাঁলে হাত দিলাম, যে গাল লাল 
ভাহ! গরম বটে, এবং যে গাল স্লাকাশে, তাহা বড়ই ঠাণ্ডা । আমি পৃর্ন্বেই 
শিশ্টটাকে এত খিটখিটে মনে মনে “ক্যাশোমিলাই” দিব ঠিক করিয়া- 
ছিলাম, 'এবং 'এইমার এই নৃহন লক্ষণটী পাহয়। আমি “কানমোমিলার” বিষয়ই 
ফব নিশ্চিত হইয়া) “ক্যামোঘিলা৮--১২৯ ঢুই ন্ডোজ, রাত্রের জন্য দিয়া চলিয়। 
আসিলাম ৭ আগামীকলা প্রাণে সংলাদ দিতে বছিরা আসলাম । 

১১1৩৭ তারিখ বেলা স্টার সমরে খবর পাইলাম যে জর গত রাব্রেই 
থম ভহর। একেবারেই ভা ডুয়া গিনাছে । এখন প্রাতে শিশুটী বেশ সুস্থিরঈ আছে, 
এবং পূর্বের ন্যার খিটখিটে ভাবও আর নাই, এইরূপ বলিল । আমি দই 
দিনের জন্য ৮টা পুতরিয়। নী দিয়া, প্রতাহ চাবি পুরিয়া, ৪ট1 ঘণ্টা পর পর 
থাইতে উপদেশ দিয়, তাহাকে বিদায় দিলাম । 

পুনরার ১৬।১।৩৮ আরিখে খবর পাভলাম। শিশুটা বেশ ভালত মাছে। 
আজ আর অন্ক কোনও ওধব না দিয়া, কেবল মাত্র শিশুটার পথোর উপর 
বিশেষরূপ লক্ষা রাখবার উপদেশ দিয়া তাহাকে বিদান করিলাম । পরে 
জানিতে পারিয়াছি শিশুটা আজ পধ্যন্তও বেশ শাল আছে ও তাহার চেহারার € 
অনেক উন্নতি হইয়াছে । 

“এক গাল লাল ও এক গাল ফ্যাকাশে, এহটী ক্যামোমিলার বড়ই 
স্থনিশ্চিত লক্ষণ” । 


ডাঃ এইচ ১ ডি, গাঙ্'লী, বি, এ, এম্‌, বি ( ফরিদপুর ) 


“কোরাল €ে ন”, ১২২ নং বহুবাজার &ট হইতে ভগুযুল্প চক্র ভড় ছার মুদ্রিত ও প্রকাশিত । 
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১৩শ বষ. ৷ ১০লা হান্ভ্ন» ১৩৩৭ সাল । | ১*ম সংখা] । 


্রিমুত্তির একত্র সমাবেশ । 


[ ডাঃ শ্রীনীলনণি ঘটক, বি-এ, কলিকাতা | ] 


শে 


অজ্জিত”" দোধ কাহাকে কহে,.-একথ। অনেকেই বুঝিতে পারেন, কিন্ত 
“প্রাপ্ত” দোষ কাহাকে কহে, একথা অনেকে জানেন না। কাহারও নিজের 
জীবনে ছুষ্টস্থানে গমন জনিত উষ্ট গনোরিয়া « সিফিলিস নাধক ব্যাধির আগ্রুমণ 
ঘটিলে, এবং & এ বাধিগুলিকে নিরামর না করিরা উঞ্জেকসেনাদির দারা দমন 
করির| নাখিলে, শরীরে সাইকোসিস্‌ এবং সিফিলিস নামক পোষদ্বর়ের “অঞ্জন” 
বা হর থাকে । এ ব্যক্তির শরারে প্র শী দোজ্ন অঅর্ভিঞ্জত হহ্জন, 
কেননা সে বাক্তি নিজের 'প্রবৃন্তিবশে উহ্বাদিকে মজ্জন করিয়াছে । অতঃপর এ 
বাক্তির এ & দোষহেত নানাগ্রকার পীড়ালক্ষণ আবিভ্তি হইলে, যদি তাহাকে 
প্রকৃত চিকিৎসা করা হয়, তে তাহার আবান্পোগ্য নিদস্প নত জা 
আাধপিক্ল প্রাথনিিক ভ্লাল আা ক্ষত প্রজ্ভতিন্্ 
পুন্নভ্ীলির্ডাল, ইহ। ইতিপূর্ব্র বিশদভাবে নিখিত হইয়াছে । 

“প্রাপ্তুদোষ আরও ভীষণ ; “প্রাপ্চু”দোষ কাহাকে কহে? নিজের জীবনে 
কোন ও ব্যক্তি নিজের প্রবুন্তির নশে এ এ ব্যাধিকবলে পতিত না হইয়া ও দৌব সকল 
দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে । যেমন, কোনও এক ব্যক্তি তাহার সাইকোটিক্‌ 
গনোরিরার আঁবটা চাঁপা দিরা মনে করিল যে সে আরোগা হইয়াছে, এবং 
বিবাহ করিল,__-এক্ণে এ ব্যক্তির স্ত্রী তাহার স্বামীর নিকট হইতে দোষটা “প্রা্ড” 
হইবে । আবার দোষযুক্ত পিতার উরসজাতি পুনত্রকন্তার শরীরে এ দৌষ সংক্রমিত 


৫০৪ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বষ। 


হইয়া! থাকে,- অর্থাৎ পুত্রকন্তা পিতার নিকট হইতে দোঁষ “প্রাপ্ত” হইয়াছে, বলা 
হইয়া থাকে । এইভাবে, কোনও পাপের পাপী না হইয়াও অন্য কাহারও শরীর 
হইতে দোষ সকলের সংক্রমণ হইতে পারে ও হইরা থাকে । “প্রাপ্ুলোজ্বেল্ 
আল্লোগ্য নিনদল্পন্ন অন্য প্রান” “প্র গু” দেহ্যুত্ভ- 
ল্যক্ডিদেল্ প্রাথমিক জ্বাল আা ক্ষত ক্ষোনওু প্রক্ষান্সেই 
ছেহখ। ছিতৈ স্নাল্ে 1, কেননা তাহার! ক্ষত বা শ্াবের, অবস্থায় উহা 
ক্রমণ করে নাই। যে ব্যক্তির নিকট হইতে উহারা দোষ প্রাপ্ত হইয়াছে, 
তাহার তখন প্রাথমিক আব ব। ক্ষতবুক্ত অবস্থা ছিল না, তাহার তখন প্রাথমিক 
আাব বা ক্ষত থাকিলে সংক্রমিত ব্যক্তির 9: এ পীড়া প্রাথমিক পীড়া 
অবস্থাতেই সংক্রমিত হইত,-ফলতঃ তাহা হয় নাই । যে ব্যক্তির :নিকট হইতে 
বক্রণ হইয়াছে, তাহার দেহে এ এ গ্পীড় বনুপূর্বের চাপা দেওরার ফলে এ এ 
পীড়াজাত এ এ ছে দেখা দিরাছে, সুতরাং দেল ভাবেই সংক্রমণ হইয়াছে, 
সাড়া ভাবে সংক্তুমণ হয় নাই। যে অবস্থায় সংক্রমণ হয়, সেই অবস্থাটারই 
পুনরাবিভাঁৰ আনরন॥হইতে পারে, এবং সেই অবস্থাই পুনরাবিভাব হইলে জানিতে 
হইবে যে, রোগী আরোগ্যপথে যাইতেছে । 
একথ। আরও বিশদভাবে লিখিত হওয়] অবশ্য প্রয়োজনীয় । মনে করুন, 
এক ব্যক্তির দুষ্ট অর্থাৎ সাঁইকোটিক গনোরিরা পীড়া দেখা দিল । এই বাক্তির 
বতদ্দিন গনোরিয়ার শ্রাবটী বত্তমান থাকে, ততদিন উহা! গনোরিয়া পীড়। 
ভাবেই থাকে, কিন্ত একবার কোনও অবৈধ উপায়ে, যথা ইঞ্জেকসেন বা অন্ত 
কোনও প্রকার অসম ভেষজ সেবনের ফলে, বদি আ্ঁবটা লুপ্ত করা হর, তবে তখন 
আর এ&ঁ গনোরিয়া পীড়াটা পীড়াভাবে থাকে না, তখন তৎপরিবন্তে সাইকোসিস্‌ 
নামক দোষরূপ ধারণ করে । বতদিন এ ব্যক্তির এঁ পীড়াটা পাড়াভাবে থাকে, 
অর্থাৎ প্রাথমিক আঁবটা লুপ্ত করা না হয়, ততদিন এ বাক্তির নিকট হইতে অন্ত কেহ 
ক্রমিত হইলে এ দ্বিতীয় ব্যক্তি এ গনোরির। পাঁড়াটা অজ্জন করিয়! থাকে । 
কিন্তু যখন প্রথমোক্ত বাক্তির গনোরিয়ার শ্রাবটা লুপ্ত করার ফলে উহা! দোষের 
আকার প্রাপ্ত হয়, তখন উহার নিকট হইতে দ্বিতীয় ব্যক্তির সংক্রমণ হইলে, 
তাহাকে পীড়াটার অজ্জন বলা যায় না, দোষটা প্রাপ্ত হইয়াছে বলিতে হইবে, কেননা 
যে অবস্থায় প্রাপ্তি ঘটে, সেই অবস্থার হিসাবে উহার নাম দেওয়া হয়। আবের 
অবস্থায় সংক্রমণ হইলে পীড়াটাই অর্জিত হয়, আর দোষের অবস্থায় সংক্রমণ হইলে 
উহাকে দোষ প্রাপ্ত হওয়া বলিতে হয়। প্রাপ্ত দৌষের আরোগ্য নিদর্শন কি? 
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যে অবস্থায় প্রাপ্ত হইয়াছে, তাহারই পুনরাবিভাৰ এবং ভাহার পর অন্গ ভাবের 
অভিব্যক্তি উপস্থিত হয়,_-ক্রমে তাহ! পরিস্ফুট হইতেছে । 

সাইকোসিসাদি দোবের চিকিৎসার সময় একটা বিষয় বিশেষ লক্ষা রাখিতে 
হইবে, সেটা কি? 'উষধ দেওয়ার ফলে আরোগ্যপথে লক্ষ্য করিতে হইবে যে, 
রোগীর পীড়ালক্ষণ গুলি পুর পূর্ব ভাবে দেখা দিতেছে কি না । মনে করুন, রোগীর 
সর্বপ্রথম বাতক্লোগ ছিল, এবং অচিকিৎসা বা কুচিকিৎসার ফলে তাহা! লোপ 
পাইল ও হ্ৃৎস্পনদন দেখা দিল, তাহার পর আবার নিমাঙ্গে শোথ এবং স্বপ্লজর 
দেখা দিল। এই অবস্থার এ সাইকোটিক রোগীর চিকিৎসা আরস্ত হইল। 
আপনি সুনির্বাচন করির! উষধ প্রয়োগ করিলেন, তাহার ফলে কি হওয়া উচিত? 
সর্বপ্রথমে শোথ ও স্বল্পজর আরাম,হইরা হৃৎস্পন্দন দেখা দেওয়। এবং ক্রমে তাহাও 
আরাম হইয়া পূর্ন্বকার বাঁতপীড়া দেখা দেওরা উচিত। ইহাকেই পূর্বব পূর্বব ভাবে 
দেখা দেওয়া কহে । ইহাই প্রক্ষত আকোাগ্যেল্র গত্তি। স্ুবিখ্যাত 
ডাঃ হেরিং ইহাকে মারোগ্াগতি নাম দিয়াছেন, যেহেতু তিনিই ইহা! সর্ধধপ্রথম 
পর্যবেক্ষণ ও লক্ষ করিয়াছিলেন । উহাই প্রকৃত আরোগ্যের নিয়ম ও শৃঙ্খলা । 
সোরা ও সিফিলিস্‌ দোষে দুষ্ট রোগীর ৪ আরোগ্যপথে উহাই নিয়ম । আজি 
কাহারও একজিসা (19/817% ) লোপ পাইয়া ছুষ্টজাতির উদরাময় দেখা দিল, 
'আবার উদরাময়ের কৃচিকিৎসা:জন্য উহা! চাঁপ| পড়িয়া ভরত শোথ উপস্থিত হইল, 
এক্ষণে সুচিকিৎস। হইলে সর্ধদাগ্রে উদরামর, তাার পর লুপ্ত একজিমা! পুনরাবিভ্ভাব 
হইবে,_-তাহা ভইলেই প্রকৃত আরোগ্যপ ধরিয়াছে বলিয়া রোগীকে আশ্বাস 
দিতে ভয়। 

সোরা, সাঁউকোসিস ও সিফিলিপ-এই ৩টা দোষের আরোগ্যপথে পূর্বোক্ত 
ূর্বব পূর্ণ ভাঁবে আবির্ভীৰ লক্ষ্য করিতে হয়, এবং প্রকার আবির্ভাব হওয়াই 
মারোগ্য নিদর্শন, জানিতে হইবে | 
অতএব, এপধান্ত ইহাই জান! হইল যে, সোরাদি পীড়ার 'প্রাথমিক আবের 
অবস্থার অন্য কেহ সে পীড়াঁর শাক্রান্ত হইলে তাহার চিকিৎসায় এ প্রাথমিক 
আবের প্রত্যাবর্তন আরোগ্য নিদর্শন, এবং  উ দোষ ৭গ্রাপ্ত”” ভইলে যে 
অঙ্ক প্রাপ্তি ঘটে, সেই অলস্থাঁল্ল পুনবিকাশ ভওয়াই আরোগ্য 
নিদর্শন । 

সোরা, সাইকোসিস এবং সিফিলিসের মধ্যে প্রত্যেকটা দোষে পরিণত হইবার 
পর হইতে ক্রমেই রোগীর জটাল হইতে জটালতর অবস্থা ও লক্ষণ আসিতে 
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গাঁকে। সর্বপ্রথম অবস্াটীকে 1১17১018৮৮ ব। প্রথম পধ্যায়ের | তাহার পরের 
অনস্থাটীকে 9/4780081 বা দিভীর পধ্যাঝের এবং তাহার পর 1:৮118৮৮ বা 
ততীয় পর্যায়ের অবস্থা বলিয়া লূলা ভইয়া থাকে । বতই দিন বিলম্ব হয়, এবং 
চাপা দেওয়া চিকিৎস| চলিতে পাকে, ততই জটীল হইতে জটালতর হইতে থাঁকে, 
এবং ততই তাহাদের আরোগ্য সম্পাদন কঠিন হইতে কঠিনতর হয়। সোরা 
আজকালকার দিনে সকল দেতেউ টক সোরা বিহীন দেহ আজকাল 
দেখা বাঁয় না। সোরাদোবের উপর বখন সাইকোটিক বা সিফিলিটিক পীড়। 
অজ্জন ভয়, তখন কিছুদিন সোরার সহিত সংমিলিত হয় না। দেহের মধ্যে 
সোরাদেৰ ও এ ই পীড়। কেবল পাড়। ভাবেই স্বতন্রভাবে অনস্থিত করে। কিছু 
দিন গত ভইলে, অণব। জোর করিয়। এ এ পাড়াকে চাপা দিবার চেষ্ট। করিলে, 





তখন তাভার। অগতা। সোরাদ সহিত মিলিত ভয় এবং ক্রমেই ছরাবোগা ইহাতে 
থাকে । তগন সন্বগ্রপম হাহাদেল মধো বিশেধণ ন। করিতে পাজিলে আরোগা 


আশা করা বার না। একটা সামান্া উদাভদরণ হইতে একগা বশ বুঝিতে পার। 
যাইবে । মনে করুন, £কানও এক নাক্তির ভরুণ জল হইল, আপনি ভাভাকে 
বদি লক্ষণসাদৃ্যে উবধ সাভাযো ৪থ বা ৫ম দিবসে, অন্ততঃ প্রথম সপ্তান্থের মপোই 
আরোগা করিতে পারিলেন, তলে ত. কথাই নাই । কিন্ত বদি অবহেলা বা 
প্ররৃত ওধধ নির্ণয় করিতে ন| পারার পদোবে আবোগা করিতে না পারেন, তবে 
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১ম সপ্তাহের শেষে উ তরুণ ব্যাধিটী শরারস্থ সোরার সহিত যোগ “দর এবং 
তখন মারোগা করা প্রার কঠিন হইরা উঠে,--তাভ। ছাড়া, দেখা বায় যে ১যু 
সপ্তাহের প্রথমেই লুজাতির তরুণ জরেরও আর৪ কতক গুলি ' উপসর্গ আসির। 
দেখা দের। আবার বদি *র সপ্তাভেও আরাম করিতে না পারেন, ভনে ৩৭ 
সন্তাহের প্রারন্তেই প্রায়ই আরও কতক গুলি তুষ্ট উপসর্গ উপস্তিত হয়, এমন কি, 
অনেক ক্ষেত্রে মস্তিষ্ক পধ্যন্ত আক্রান্ত হইঘ্া পড়ে। ইহা! সকলেই দেখির়! 
থাকেন ৪ রোগীর বাড়ীর লোককে অবগত করিয়াও দেওয়া হর যে, বখন 
১ম সপ্তাহ গত হইরাছে, তখন আরোগোর বিলম্ব হইবে, ইত্যাদি ; কিন্ত কেন 
এরূপ অবস্থা ঘটে, তাহ হয়ত অনেকেই জানেন নাহ ফলতঃ প্রক্ত কারণ এই 
যে, তরুণ পীড়াঁটী কালবিলঘজন্য সোরাদোষের সহিত যোগ দিবা জটালতার 
স্ষ্টি করে। আমরা কোনও একটা ভাবী টাইফয়েড. পীড়ার ১ম সপ্তাহে রোগী 
পাইলে তাহার আর টাইফয়েড. আসিতে দিই না, তাহাকে মুকুলেই বিনাশ 
করি। তাহাকে 21১০7 করা কহে: কিন্তু ১ম সপ্তাহ গত হইলে আর তাহা 
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কর। সম্ভব নন, কেনন। প্রায়ই উহা সোরাদোষের সহিত মিলিত হয় এবং আর 
লসাধা না পাকিয়া দ্রতগতিতে সব্বসম্পৃণ লক্ষণ টাহদয়োড পরিণত হইবার 
চেষ্টা করে 9 হইর। গাকে। ঠিক সেই প্রকার, তরুণ গণোরিরা ও তরুণ 


পিফিলিসেন ক্ষত্রেগ ঘটিয়া থাকে ।-উহাদের এ এ পাড়া অবস্থার আরোগা 


করিতে পাবিলে উভভম 1 নতুবা সোরার সহিত ঘিলিত ভইয়া কমে আব 


পীডাভাবে ন!ঞথাকিয়। দোষে পরিণত হইয়া উঠে এবং জটাল হইতে সটীলতর 
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তে গাকে | বখন দোষে দোষে বা ভ্রিদোধে সংমিলন পা সংমিশ্রন ঘটে, ভপে 
সন্ব প্রথম তাহাদের মবো বিশ্লেণন ন। করিলে উপাধাজ্তর নাই । কি প্রকারে 
তাহা হয়? ইতিপূবেই কতিঘাছি,বভমানে কাধাকরা লক্গণসমষ্টির সাদুশ্ঠে 
গুনপ নির্বাচন ৪ প্রনোগ দ্বার। বিশ্লেষণকাধা কণিতে হয়, ৪ ভাভার পর ঢিকিৎসা 
্রমেই সুগম ৪ সহজ ভইয়। থাকে । 
সোরাদোষের প্রথম উদ্ভব হইতে আরম্ত করিয়া, কতক সোরাদোষের নিজ 
মভিমার গুণে, কতক আজকালের “চাপাদে য়া” রূপ কচিকিৎসার দোষে যে মে 
পধ্যায়ের বাঁধি এনং ন্যাধিলক্গণ সকল উপস্থিত ভর! থাকে, তাহার সংখ্যা ব| 
ইতিবৃন্ত করা মতিশর অসম্ভব । সোরাদোষজ ব্যাধির সীমা ও সংখ্য। নাই । প্ররূত 
থা ললিতৈে ভইলে সকল নাপিই "সালাদোনজ, কেনন|। সোরাদোন শরীরে নন্টমান 
ন। থাকিলে, ভট্টস্তানে গণন করিসার 'গ্রবৃভির উদয় ভইন্তে পারে না। স্মতরাং 
সাইকোসিস 9৪ সিফিলিস ভঈতে উদ্ভুত যতকিছ় ন্যাধি, ভাভাদের আদিকভমি 
সোরা, সে নিষরে মণুমাত সন্দ্তে নাই | নাভা হউক, সোবাদোবজ বাপির 
মদিও সংখা বা পথায় স্ভিরকরা অসম্ভব, ভব্৪ সর্দদাহ একটী নিষধয় মনে রাখিলে 
মার কোন গোল গাকে ন!। সেটা কি 5 থে ন্যাধি নত বাহিক, সে ব্যাধি 
ততই সহজ, এবং যে ব্যাধি যভ অভ্যন্র সন্থাদি-সংশিষ্ট, সে ব্যাধি ভতই জটাল 
৪ পর-পধ্যারভক্ত জানিতে হঘ। সার! ব্যতাত, অন্য তা দোষে পধ্যার 
স্তিরতর ভাবে জান| বিশেন প্রয়োজনার,-পরে ভাঁভা আলোচিত হইতেছে । 
এক্ষণে কেহ কেহ হরত জিজ্ঞাস। করিবেন_-িহাশর কোন্‌ পধ্যায়ের ব্যাধি, 
ইহা জানিবার মাবহ্যকতাঃকি আছে? লক্ষণসমষ্টি অন্রসারে ধন ছমপ দিব, 
তখন ওধধ আপন গতি ৪ আপন শক্তি অনুসারে কার্য করিবে এবং ষাভা 
ঘটিলে রোগীর পক্ষে আরোগ্যবিধারক ৪ দোধ সকলের গ্রন্তিবিশ্লেষক,-প্ররূতির 
নিয়মানুসারে তাহাই অবণ্য ঘটিবে ও ঘটিয়া থাকে, তখন দোষজ ব্যাধির পধ্যায় 
লইয়া এত মাথাব্যথার কি প্রয়োজন ?” ঠিক কথা, কিন্ত গঘধ দিবার গর এক 
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প্রকার শীডালক্ষণের পরিবর্তে অন্য এক প্রকার ৷ পীড়ালক্ষণের উদয় হইল, _- 
রোগী ব্যাকুল হইয়। আপনার নিকউ আসিয়া অভিবোগ করিল, “মহাশয়, আমার 
অমুক লক্ষণটা অনক ডাক্তার ত বেশ সানাইর! দিরাছিলেন, আপনার উধ 
সেবনের পর একটা ব্যাধি গিন/ছে বটে, কিন্ত যেটা ভাল হইয়াছিল সেগী যে 
মাবার দেখ| দিল, ভার উপার কি?” এ অবস্থার যদি আপনি পূর্বব হাতে 
অবগত হইয়া থাকেন যে অমুক দোবের অমুক পধ্যায়ের অবস্থায় স্কাপনার রোগী 
রহিরাছে,তবে নৃতন লক্ষণ বাভির হইবার সংবাদে আপনি বুঝিতে পারিবেন 
যে, আপনার গ্রদন্ত ঈঘধ ঠিক দেওয়া হইয়াছে কি না, এবং রোগীর যে নৃতন 
রোগলক্ষণ বাহির হরাছে, ভাতা তাহার পূর্ব পধায়ের লক্ষণ, অতএব অবস্থাই 
আরোগ্য পথেরই নিদর্শন। মনে করুন, আপনার রোগীদেহে সিফিলিস 
দৌষজাত কতকগুলি গামেটা (077712%) অথাৎ ক্ষ।দ্র ক্ষ/ড্র অর্ধ,দ ছিল। 
আপনি ওষধ দিবার পর রোগী আসিরা সংবাদ দিল বে, তাহার বাঁঘী (1)01)0 ) 
দেখা দিয়াছে এবং অর্ধ,দগুলি আর বড় দেখা যাইতেছে না-এ অবস্থায় আপনার 
বিচলিত হইবার আদৌ কোনও কারণ খাকিবে না, কেননা আপনি জানেন যে 
গামেটা ৩য় পধ্যারভুক্ত মিফিলিটিক লক্ষণ, এবং বাঁধী ৩য় পধ্যায়ভূক্ত, কাজেই 
আরোগ্যপথে পূর্ব পর ভাবে লুপ্ত লক্ষণাবলি সাহির হইবেই, এবং এ ক্ষেত্রে 
ঠিকই হইয়াছে । এজন্য অবশ্তই জান। চাই যে, দোষ সকলের প্রত্যেকের 
কোন্‌ পধ্যায়ে কোন্‌ লক্ষণ দেখা দিয়া থাকে । তাহা হইলে আপনার 
পধ্যবেক্ষণের বিশেষ স্থবিধা হইয়া থাকে । তাহা ছাড়া, এ বিষয়ে সম্যক জ্ঞান 
না থাকিলে ২য় নির্বাচন কোনও প্রকারেই নিভল হইবার সম্ভব হইবে না। 
প্রত্যেক দোষের পধ্যা় হিসাবে লক্ষণের বিবরণ দেওয়। তত সহজ নয়। 
যেহেতু প্রত্যেক রোগীদেহে পূর্ববনিহিত সোরাঁদোষের সহিত অন্য ইটা দোষের, 
একে একে, অথবা ছুইয়ে ছুইয়ে, সংমিলন হইলে কোনও ব্যাধিলক্ষণের বড় 
একটা অভাব থাঁকে না। তন্মধ্যে কোন্টী মোরাজাতি, কোন্টা সাইকোসিসজাতি, | 
আবার কোনটা সিফিলিসজাত, তাহা নির্ণয় করা বড়ই ছুঃসাধ্য। দেখা যাঁধু, 
_ একটী নামের পীড়া, অথচ বিভিন্ন দোষজাত হইলে বিভিন্ন লক্ষণ সম্পন্ন হইয়া 
থাকে । একটী উদাহরণের দ্বারা ব্যতীত একথ! স্পষ্টভাবে ধারণা করা বড়ই 
কঠিন। শ্রীবৃত রাম নারায়ণ হাজর! নামে একটা ৯ বৎসর বয়স্ক কিশোরের 
ভয়ানক আক্ষেপ পীড়ার চিকিৎসায় আহুত হইয়া আমরা! উহা কেবলই সোরাঁজাত 
বলিয়া ধারণার বশবর্তী হইয়া তাহাকে ওুষধ প্রয়োগ করিতেছিলাম। তাহাতে 
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বাহতঃ জীন দোষও বিশেষ ছিলি না, কেনন! রোগীর অধিকাংশ লক্ষণই 
নেট্রাম মিউরের ছিল। ইহার ফলে, রোগী কথন৪9 ভাল, কখনও মন্দ, 
এই ভাবে চলিতেছিল। ইতিমধ্যে রোগীর মাতা কহিলেন-_“বানা, ছেলের 
জিহ্বার লালাতে নিত্য রারে বালিস ভিজিরা বাধ, এপসং এও দুর্গন্ধ যে নিত 
সাবান না দিলে উপার নাই ।” ভাহারপর তদন্ত করিয়। আর9 ২।১টা লক্ষণ 
মাকের সহিত |মল হওয়ায় মাকসল ১০০০ এক মাত্রাতে রোগী সম্পূর্ণ নিরাময় 
হইয়া গেল। আমরা বেশ জানি, দোষের পধ্যায় নির্ণর বড়ই কঠিন ব্যাপার । 
বাহ! হউক, বতদূর সাধা আমরা তাহার নির্ণয় ও বর্ণনা করিয়া বত্তগান গ্রবঞ্ধের 
উপসংহার করিব । ( ক্রমশঃ ) 


ব্রিদদোবজ বীজ-বিস্তার ।* 
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আমাদের যাবতীর কষ্ট-দ্রুখ, আধি-ন্যাধি, শোঁক-তাপ, ইতাদির মুলে 
সাধারণত; তিনটী দোষ বিদ্যমান আছে । এই ঝিদোধের নাম সোরা, সিফি লিল, 
৪ সাইকোসিস্‌। যেহেতু শেষোক্ত দোব ঢুইটা সোরা ভইতেই উৎপন্ন, আমর! 
সোরাকেই আমাদের ভব-যন্ধণার নিদান বলিলে৭ বোদ হয মত্ক্তি হয় না। 
সোর। দিন দিন এরূপ ক্ষিপ্রগতিতে ইহার প্রভাব বিস্তার করিতেছে যে বর্তগান 
মন্য্য-জাতি প্রার ইহার সম্পূর্ণ করায় হইন্া আসিরাছে এবং আসিতেছে । শুধু 
মনকম্া-জাতি কেন, মন্তম্যের অপরাপর জীব-জন্ক৪ প্রায় সোরার শাসনাধীনে 
আসিতেছে । বিশেষতঃ যে সকল প্রাণী মনুষ্যাবাসে, লা মানবের :কোন প্রকার 
সম্পকে আছে, সেগুলি সোরাকর্তৃক বিশেষভাবে আক্রান্ত হইতেছে । জগতের 
বুক্ষলতাদিও সোরার কুহকশক্তির হাত হইতে মব্যাহতি পার নাই । বর্তনান 
ক্রমোন্নতিশীল উদ্ভিদ-বিষ্ভা জগতের বিদন্মগুলীর নিকট স্রচাঁরুরূপে সগ্রমাণ 
করিয়াছে যে মানবের ন্যায় বৃক্ষলতাঁদির বোঁধশক্তি ও অনুভূতি আছে, যদিও ইহা 
আমরা যন্ত্রবিশেষের সাহাধ্য ব্যতিরেকে সকলক্ষেত্রে অবগত ঢ085 
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_ * লেখকের মত সকল স্থলেই সম্পাদকের মত নহে । 
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সুতরাং, এই বোধশক্তি 5 স্থখ-দুঃখানুভতি বিশিষ্ট বুক্ষলতা ৪ যে সোরার বারি 
ব্যাপিনী কুহকখক্তিদ্বার। মুগ্ধ হইয়া পিভিন্নগ্রকারে বিকুৃতিপ্রাপ্ত হইবে তাহাতে আর 
সন্দেহ কি? সোবার এই ভগত্্াপা অদম্য প্রভাব ৪ অপ্রতিহত আধিপত্য 
দেখিলে মনে.হয় যেন ষ্টি-কাযো পরমপিতার অনন্ত স্তথনণান্তিদানরূপ মহতদেশ্যের 
বাধা, দ্রিতে এবং উহা বার্থ করিতে তাহার কোন ছুষ্ট গ্রতিদ্ন্বাক্তঁক এই সোরারূপ 
দানব জগতের জালা-বন্্রণা, ৪ (শাক-তাপাদির অতিমাত্র বৃদ্ধি ? বহুলবিস্তারাথ 
প্রেরিত হইয়াছে । সোদ।. ারঠিন 2 সাইকোসিস এই টা দোষের প্রকৃতি সম্বন্ধে 
সামান্য আলোটিন৷ করিয়া পরে কিনধূপে এই জিদোষভ বীজন্বিস্তার ভ্রমণ জগত্ব্যাপা 
হইয়া উঠিতেছে তদ্দিযয়ে আলোচনা করিব । 

সোর৷ বলিতে সাধারণলোকে খোস্‌, চুল্কানি প্রভৃতি চন্মরোগই বুঝিয়া 
থাকেন ! প্রকৃতপক্ষে তাহা নহে । এই চন্মরোগ গুলি সোবার ফলমাত্র । সোরা 
উহাদের মুলে । এগুলি সোরার বিভিন্ন প্রকার বহিবিকাশের অন্যতম । সোরা 
সকলের নিদান। আমাদের শারারিক ৪ মানসিক বাবভার জালা, বপ্লণা, কষ্ট, 
অশান্তি, প্রশ্ভতির মলাভৃত কারণ £সাবা। পসোরাহ জাব-জগতের বাবতার পাড়া- 
লক্ষণের প্রসবকত্তা | সামান্য একটু মাথাররা হহতে আরন্ত করিয়া ভীষণ 
রাজ-বক্ষা, প্রাপ্ত উন্মাদ, বা অসাধ্য কৃষ্ঠ-বাধি প্রতি সকলই এই সরতান সোরার 
ক্রুর-প্রকুতির বাহিক বিকাশ বাতাত আর কিছুই নহে । এবন্প্রকার ভীবণ ব্যাধি 
লক্ষণপ্রকাশে অপরাপর দোষগুলিত সোরাকে সাহাধা করিয়।! থাকে বটে, 
কিন্তু সোরাই তন্তৎখদোবেরও প্রজনক বলিরা আমরা সোরাকেই আমাদের ত্রিবিধ 
ছুঃখের মূলকারণ বলিতে শঙ্কা করি নাই । বে জ্ুরশক্তি এই প্রকারে পরমপিতার 
সুখের রাজ্যে দুঃখের প্রতিষ্টা করিরাছে ও করিতেছে, তাহার প্রকৃতি কিরূপ? 
বোধশক্তি ( চিন্তা-শক্তি) এবং অনভূতি-শক্তিবিশিষ্ট যাবতীয় স্থষ্ট-পদার্থের চিন্তা 
আ্োতটীকে পঞ্ষিল ও কলুষিত করাই এই সরতানের প্রথম ও প্রধান কাধ্য । যদি 
একবার কোন প্রকারে কোন জীবের চিন্তাক্রোতটাকে কলুষিত করিতে পারে. 
তখন এই পাপাত্মার কধল হইতে উহার নিষ্কতিলাভের আশ। প্রায় স্থদূরপরাহত 
হুইয়। উঠে । যতদিন চিন্তাক্লোতটী নিম্মীল এবং স্বচ্ছ থাকে, ততদিন মন প্রফুল্ল 
এবং দেহ স্থুস্থ ও সতেজ থাকে । অনেকে হয়ত বলিবেন, ছোট ছোট বাঁলক- 
বাঁলিকাগণ অসচ্চিন্তার ধার ধারে না, তবে তাহাদের নানাপ্রকার ব্যাধিলক্ষণ কেন? 
উত্তর এই যে, আমরা! যে চিন্তাআোতের আবিলতার কথ! বলিতেছি তাহা প্রত্যেকের 
নিজ নিজ জীবনে সীমাবদ্ধ নহে, পরস্ত প্রত্যেকেই পুরুযানুক্রমে এ আবিলতা 
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উত্তরাধিকারাহ্ত্রে পাই ,আসিতেছেন। কাজেহ, ছোট ছোট ছেলেরাও এ 
মবিলতাদোষবাজ্জঞত নহে । পরমপ্রেমিক বিশ্বপিতার বাজ্ো পিতামাতার দোষে 
পুত্রকল্সার শান্তি কতণুর সঙ্গত, এ প্রস্তাবের মীমাংসা পার কাঁরব। উপস্থিত 
আমরা দেখিতে পাই, এই “সারারূপ সয়তানের প্রধান কা আমাদের অমল 
চিন্তাস্রোতটাকে সমল করা, পবিঞ্ ভাবনা ও কল্পনাগুলিকে অপবিএ করা, নিঃস্বাথ 
ইচ্ছা ও কাম্মাগুলিকে স্বাথজড়িত করা, এবং মহত ও উদার উদ্দেগ্ত গুলিকে 
পরহিংসা এবং পরদেষে পরিণত করা । এখন সকলেই বুঝিতে পারিবেন কেমন 
করিরা এই সোরারূপ দানব এই বিশ্বজগতে প্রা একাধিপভা স্থাপনে সক্ষম 
হহয়াছে । 

আগাদের দেহটা মামাদের মনর আবাসস্তল । মনটা যেরূপ প্রকৃতির, দেহটী ! 
ঠিক তদন্তর্ূপ হইনেই হইবে । প্রকুতপক্ষে বলিতে গেলে, গ্রতোক মনই আপন 
মাপন রা অনুসারে নিজ নিভ। দেভ-গ্রভের গঠন, বদ্ধন, সংরক্ষণ ও সৌম্যতা- 
সাধন করিয়া থাকে । মনটা যেরূপ প্ররুতির, তাহার দেহ-গ্ুহটা ও ঠিক সেই] 
ছশাচের। এইজন্যই আমরা দেখিতে পাউ, ভগতে বাহার। সাধু এবং সচ্চরিতর+ | 
পরোপকারী ও বিশ্বপ্রেমিক, তাহাদের আকুতি অতীব স্রঠাম ও সুগঠন, বিশেষ) 
ভাবে নয়নরঞ্জক:« আনন্দবদ্ধক । পাঠকগণ, অগ্তগ্রহ করিয়া সেই বিশ্বপ্রেমিক, 
জগৎ-পৃজা নদীয়ার শশ্রাঃগৌরশিতাই এনং তাহাদের আপন-ভোল। সহচরবৃন্দের 
দিকে দৃষ্টিপাত করুন, তাহা হইলেভ আমাদের কগার সারমম্ম অবগত হইবেন । 
অতএব, বোধ হয় সকলেই ইহ। স্বীকার" করিবেন যে মনে পূর্ণ-পবিরতা ও শ্বচ্ছতাঁর 
উপর দেহের স্স্ততা, শক্তি-শীলভা-ও কমনীরত। সম্পূর্ণভাবে নির করে। কিন্ত 
সোরারূপী পাপিষ্ঠ সয়তান আমাদের মনে কি আর মন রাখিয়াছে । যে সকল 
মহদগুণের সমষ্টি লইয়া মনের বিশিষ্টতা, সেগুলিকে এই পাপিষ্ঠ একেবারে গ্রাস 
.করিয়। বসিয়াছে, এবং দেব, হিংস!, লোভ, মোহ, মদ, মাৎসধা, পর শ্ীকাতরতা, 
পরস্থীলাভেচ্ছা প্রভৃতি আপন অন্ুচরগণকে নাাহাদের স্থলাভিষিস্ত করিরাছে । 
অবশ্ত সকলক্ষেত্রেই যে এই সয়ভানের আধিপত্য সমান, একথা আমরা বজিতেছি 
না। ব্যক্তিগত চেষ্টা, উদ্ধম, সংবম, অধ্যবসার, সংসাহস, প্রভৃতির দ্বারা ব্যক্তিগত 
পার্থক্য বর্তমান থাকিবেই থাকিবে । তবে সাধারণভাবে সোরারূপ দানব কেমন 
করিয়া জগংকারণের বাহাতঃ প্রতিদন্দবীতা করিতেছে, আমরা তাহাই দেখাইতৈছি । 
আমরা কেন এখানে “বাহাত2 কথা লিখিলাঁম, পরে তাহার নিষয় সবিশেষ 


আলোচনা করিব । 
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এই পধ্যস্ত মামরা ইহাই বলিয়াছি বে সোরাকতুৃকই আমাদের নিম্মল, স্বচ্ছ, 
পবিত্র, প্রশান্ত ও অনালোড়িত মনগসোতের যাবতীয় আবিলতা, অস্বচ্ছতা, 
অপনিব্রতা, উদ্বেল তরঙ্গ এবং অস্বাভাবিক চাঞ্চল্য মানীত হয় । এই প্রকার তরঙ্গ 
ও চাঞ্চল্যের বশে, কি করিলে মানাদের প্রকৃত নঙ্গল হয় আমর তাহা ঠিক করিতে 
পারি না, কাজেই, যেগুলি আপাতঃমধুর, অনেক ক্ষেত্রেই আমরা সেইগুলির 
দিকে প্রধাবিত হইয়া আমাদের নিজ নিজ সর্বনাশসাধন করিরা সি, এবং পরে 
তজ্জন্য বড়ই অনুতপ্ত হই, আমরা বাল্যকালে “পগ্য-পাঠে” পড়িরাছিলাম,__ 
“রসনা স্তৃপ্ত বটে মিষ্-রসে হর, 
উদরের পীড়া কিন্ত জনমে নিশ্চয় | 
আপাতঃ মধুর পাপ কাধ্য-কালে বটে, 
পরিণামে পরিতাপ অবশ্তাই ঘটে ॥», 
কিন্ত, ছুঃখের বিষয়, সোরা আমাদের অন্তু ষ্টিকে এতুই হীনপ্রভ করিয়। 
ফেলিয়াছে যে অধিকাংশক্ষেত্রেই 'আমরা আমাদের প্ররুত শুভাশুভ নিদ্ধারণে সক্ষম 
হই না, এবং বদিই বা সক্ষম হই, তবে  সোগ্রাকুঁক আমাদের ইচ্ছা-শক্তিটীর 
বিশেষ পরিবর্তন ঘটার আমরা আমাদের প্রকৃত শুভান্ধসরণে সক্ষম হই না। 
এইরূপে আমরা প্রায়ই আমাদের প্ররুত কর্তবোর পথে না চলিয়া! সোরা-প্রদশিত 
কুপথে ও বিপখেই চলিতে থাকি । তাহাতে এই ফল ঘটে যে, পরমপিা দর়। 
করিয়। আমাদের স্থখ-শাস্তি-সংগ্রহের জন্তা যে একাদশটা অতি অনুগত সেবকের 
বন্দোবস্ত করিয়াছেন, উহাদের প্রতোকটাকেই আমাদের গ্ররুত স্ুখ-শাস্তি-সংগ্রহের 
জন্য নিধুক্ত না করিয়া অনেক সময়েই তদ্বিপরীত কাযোই নিধুক্ত করি। কাজেই 
এই একাদশ সেবক একাদশ শক্ররূপে পরিণত হইয়া আমাদের অশেষবিধ শারীরিক 
ও মানসিক রোগ-শোকাদির কারণ হইয়া উঠে । এক একটা সেবকের এক একটা 
বিভিন্ন কাধ্য-ক্ষেত্র আছে ; স্ত্তরাং এই. বিভিন্ন সেবকের বিভিন্ন কায্যক্ষেত্রের 
অসদ্যবহারে আমাদের শরীর ও মন বিভিন্নদিক হইতে বিভিন্ন প্রকারে আক্রান্ত 
হইয়া উহাদের স্বাভাবিক সাম্যাবস্থার পরিবস্তে, প্রচণ্ড ঝটিকা ও উত্তাল-তরঙ্গো- 
দ্বেলিত সমুদ্রের স্তায়, অতীব অশান্ত ও চঞ্চলাবস্থা ধারণ করে । এবন্বিধ শারীরিক 
ও মানসিক অবস্থাই সোরার প্ররুত প্রতিমুন্তি। এখন, বোধ হয় সকলেই বলিতে 
পারিবেন কেমন করিয়৷ সোরাই আমাদের অশেষবিধ ভব-স্ত্রণার মূলীভূত কারণ। 
আমরা পূর্বেই বলিয়াছি, সোরাই সিফিলিস ও সাইকোসিসের প্রজনক, 
অর্থাৎ প্রকুষ্ট জন্মদাতা । বোধহয় অনেকেই বলিবেন, “কেন, একথার সার্থকতা 
কি? সোরা কেমন করিয়া সিফিলিসের প্রকৃষ্ট জন্মদাতা হইল। কোন 
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বাক্তির বারবণিতা-স্মাগমে সিফিলিস্‌ দেখা দিল । এখানে বারবণিতাসমাগমই 
উপদংশের কারণ, সোরার সহিত এই উপদংশের কি স.শ্ আছে ৮" উত্তরে 
আমাদের ইহাই বক্তবা যে, যদিও বারবণিতাঁসমাগমই উপদংশর উন্তেজক-কারণ 
বাটে, তথাপি ইহার প্ররুত কারণ সোরা। কারণ, এ বাক্তির মনটা সোবাঢুষ্ট না 
হইলে, সে কখনএ বারাঙ্গনা সমাগমের ইচ্ছাই করিত ন।। আগে মনৌদুষ্টি, 
পরে ঢষ্ট মানুর অভিনাক্তিত্বরূপ বাহিক ক্রিয়া । প্রতোক বাহিক কাধোর 
নিদানস্বরূপ একটা আভান্তরীণ মানসিক অবস্থা আছে। বাহক কাধাটী এই 
আভান্তরীণ মানসিক অবস্তারই পরিচায়কমাত্র। কোন কাজ করিবার পৃর্েনেই 
আামরা তদ্দিষর চিন্তা, কল্পন!, বিচার ৭ সিদ্ধান্ত করির। থাকি ২ পরে এ সিদ্ধান্ত 
টীকেই কাঁধো পরিনত করি । ক্রতরাং বেশ বুঝা যাইতেছে যে কোন একটা 
কাধোর বাহক সম্পাদনের পৃর্বোই কাজটা মনস্তারে সম্পাদিত হইয়া যায়। 
এই জন্যাই উত্ত ভ্ইগাছে,-- 
“ষাদৃশী ভাবন। ষস্ত, সিদ্ধিবতি তাদুশী”” | 

অর্থাৎ, যিনি যে প্রকার চিন্তা করেন, তীহার তদন্তন্ূপ কাধ্য-সিদ্ধি ঘটে । 
এই কারধা-সিদ্ধির মূলে, এ বিষয় গভীর চিন্ত। অপরিহাধা । এখন বঝিন। দেখুন, 
বাহার ঘনঃশ্রোতিটী সোরাকনুক পঙ্গিল হয় নাই, তিনি কখন অপরাপর সচ্চিন্তা 
ছাঁড়ির। গণিকাসমাগমচিন্তার নিমগ্র হইতে পারেন না। এই জনই আমরা 
ললিয়াছি যে নান-নপ-সমাগন উপদতণের উত্তেজককারণ ভালে ৭, সোরাহি ভার 
মলকারণ। অতএব, কারণ-মামাংসা স্থির হইল । এখন আমরা উপদংশ 
বলিতে কি বৃঝি, এনং উহার পপ্ররুতিই বা কি, তাহার সামান্য আলোচনা 
করিব । 

নী না পুরুষের জননেশ্ডিয়ে ক্ষত, কচ কীস্ানে উদ্ছেদজাত ক্ষত, বা দেহের 
আন্ত কোনস্তানে উপদংশজ শতকে আমরা উপদংশনিম নলি না; এই ক্ষত গুলি 
উপদ্ংশবিষের 'প্রাঘমিক বিকাশ নার। ইগুলিই উপদর্শে নিম নভে, পারদ 
ন1 উঞ্চেকশনাদির অপবাবহারে কিছুদিন পরে এ হ্গভগ্থলির লোপসাঁধন 
হইলেই যে রোগী বা রোগিলী উপদংশ্বিষের হাত হইতে নিষ্কৃতি পাইলেন তাহ। 
নহে, এ বিষ দেহে সঞ্চিত থাকিন। প্রধানতঃ রক্তডষ্টি সম্পাদনকরতঃ নানানিধ 
চন্রোগ-প্রবণতা আনরন করে, এনং দেহের যাঁবতীর আব-গুলির বিশেষরূপে 
বিকৃতিলাধন করে; কাজেই, আমর! বাহে, প্রস্রাব, ঘন্ম, ও মুখের লালাতে 
অস্বাভাবিক দুর্গন্ধের পরিচয় পাইয়া থাঁকি। নানাপ্রকারের অস্থিরোগ এই 
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সঞ্চিত উপদংশেরই বিকাশমাত্র । এই বিন সোরার সহিত মিলিত হইয়! সন্তান- 
সম্ততির টিউবারকুলার দোষের নিদান ভয়।  পূর্ব-পুরুষে সোরা-সিফিলিস্‌ 
সংযোগই পর-পুরুষে টিউনারকলার দোষের প্রধান কারণ। অতএব, যখন 
আমর! জানিতে পারি বা নড় বড় সহরের অধিকাংশ লোকই টিউবারকুলার 
দোষে ছুষ্ট, তখন সহরবাসীর নৈতিক-চরিত্রের অপকর্ষতার বিষয় চিন্তা করিতে 
করিতে শেষে সেই ঢদ্দাস্ত দানব সোরার প্রবল অত্যাচার স্মরণ করিয়া অবাক্‌ 
হইয়। যাই, এবং শেনে ইহা বেশ প্রতীয়মান হয় যে এই সোরাই জনসমাজের 
বর্তমান নৈতিক আবনহির মূল কারণ। বঙ্ষা, উন্মাদ, প্রবল গ্রহণী, ভগন্দর, 
কুষ্ট, নানাবিধ টিউমার, কক রোগ, প্রন্থতি এই টিউবারকুলার দোষজ। অতএব 
উপদংশের ক্রমবিস্তার দেশের কি সর্বনাশ সাধন করিতেছে, সহজেই বুঝা 
যায়। 

যেমন খোস্‌, চুল্কনাদি কোনরূপ নাহিক বিকাশকে আমরা সোরা বলি 
না. পরন্থ সোরা একটা শারীরিক € মানসিক বিরুত অবস্তাবিশেষ, সেইর্দপ 
ক্ষত ব্রণাদি কোনরূপ বান্িক বিকাশকে আমরা সিফিলিস নলি না, পরস্থ 
সিফিলিস একটী শারীরিক 'ও মানসিক বিরুত অবস্থাবিশেষ দ্বারা অপরাপর 
রোগ-লক্ষণের সহিত পূর্বকখিত রোগ-লক্ষণগুলি প্রকাশ পাইয়। থাকে। 

সাইকোসিম্‌ দৌষটী সর্বাপেক্ষা ভীষণ । কস্তান-গমন-ফলে গণোরিয়া হইতে 
সাধারণতঃ এই দোষের উৎ্পন্তি হইয়া থাকে । কিন্ত এই কুস্তান-গমনটা ইহার 
উত্তেজক কারণ মাত্র,_মূলকারণ সোরা। সিফিলিসের মুলকারণ-বিচারে 
আমরা যে সকল যুক্তি-তর্কের অবতারণ! করিয়াছি, সেশুলি এক্ষেত্রেও সর্ববতো- 
ভাবে খাটিবে। কাজেই, এ সম্বন্ধে আমরা আর আঁলেটিনা করিলাম না। 
যেরূপ সিফিলিসের ক্ষেত্রে ক্ষতব্রণাদিকে আমরা সিফিলিস দোষ বলি না, 
এগুলি এ দোষের প্রাথমিক বভিবিকাশ মাত্র, সেইরূপ এক্ষেত্রেও গণোরিয়ার 
আঁবাদিকে আমরা গণোরিয়াদোষ বলি না, এগুলি এই দোঁষের প্রাথমিক বহিধি- 
কাশমাত্র । ইঞ্জেকৃশন্‌ বা অচ্ঠকোনি উগ্রবীধা ওউষধের দ্বারা এগুলির লোপসাঁধন 
হইলেই গণোরিয়া দোষটা সারিয়া যায় না, পরন্ত অযথাভাবে এ আঁবটীকে বন্ধ 
করিয়া দেওয়ায় এই দৌষটা অধিকতর উগ্রভাব ধারণ করিষা ইহার অনিষ্টকারী 
শক্তি দেহের অপরাপর মূল্যবান যন্রকে আক্রমণ করে। বিভিন্নপ্রকারের 
সদ্দিকাশি, নানাবিধ শ্নেম্সিক-বিল্লি-আব ( প্রমেহ, প্রদর, ইত্যাদি ), নানারকমের 
বাত-বেদনা! (গেঁটে বাত, কোমরের বাত, ইত্যাদি ), গুহ্যস্থানে বা দেহের 
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অন্কত্র আচিল ও উপদংশাদি, স্মতি-শক্তিলোপ, অকারণে না স্বল্ন-কারণে অধিক 
ভর, স্ত্রীপুরবের জননেন্দিন্নের স্বাভাবিক শক্তির লাপসাধন, রঘণীগণের বন্ধ্যত্ব 
বা একবৎসাভাব, ও নানা প্রকারের ব্বললরজঃ, কষ্টরভ;, ব! বুজঃলোপ, প্রভাতি 
এই দোষের সাধারণ অভিবাক্তি। নানাপ্রকারের যন্থণী ৪ বেদনাই,_-থা, 
কটুকটানি, টন্টনানি, সন্ঝনানি, দপ দপানি, কন্কনানি, ছ'চঞষোটানি, ইত্যাদি 
এ দোবের ধবশিষ্ঠত।, এনং শরীরের বন্ধ বা অংশবিশেধের যাব হী বিরুি 
সোরার সাহাবো প্রায়ই এই দোষ কততকই হইয়া থাকে : ফলত; এই প্রকার 
বিবুদ্ধি সোরা নিজে আনিতে পারে না, তয় সিফিলিস্‌, না হর সাইকোসিসের 
সাহাবা লইতে হয়। সাইকোসিস্‌ আমাদের মনটাকে বড়ই নীচ গহীন করিয়। 
দেয়। কাজেই, বাহা লইয়া আমাদের মন্তষুত্ব, সাইকোসিম তাভাঁর বিশেন 
অপকধতা আনয়ন করে। তাভারা, এই দোষে শরীরের এ প্রকার আমুল 
পরিবন্তন হয় বে দেহটার কোন প্রকার কমনীরত। থাকে না, যেন শুষ্ক শুর, 
রক্ষা রক্ষা ভাব, এই দোষে বিশেষ ছুষ্ট কোন রোগীকে দেখিলে প্রাতঃস্মরণায় 
বৈয়াকরণিক কবি নাণভট্ের সেই-_“শুদং কাণ্ঠং ভিষ্ঠত্যগ্রে”র কথা মনে পড়ে। 
আমাদের মনে হয়, কবির এই বাঁকাঙ্চলি একটা প্রাপন সাইকোটিব্‌ রোগার 
ইদহিক অবস্থার বিশেষ পরিচাঁয়ক | 

সোরা ৪ সিফিলিসের হ্যা সাইকোসিস ও.মামাদের দেভের ও মনের একটা 
বিশেষভাবে বিকৃত অনস্তা মার । সাইকোসিস বলিতে আমরা কখনই কোন- 
প্রকার বহিবিকশিহ রোগলক্গণকে বনি না। ই গুলি এই দোষের পরিচায়ক, 
এই দোবটাই উভাদের গ্রাজনক | দেভে এত দোরটা পাকাতেই আঁ এ লক্ষণের 
বাহ্িক বিকাশ হুর, নতুবা হইত না। অবগ্ঠ একগ| বেন কেহ ননে না করেন 
যে যেখানে যেখানে এই দোষ আছে, ভাগার সর্বত্র একই 'প্রকার বাহ্যিক 
. রোগলক্ষণের বিকাশ ভইনবে, ভাতা কণনই ভে পালে না। কারণ প্রত্যেক 
বাক্তির শারীরিক মন্থান্ঠি অবস্তা 'এক রকম নহে | যেমন, ক্ষেত্রের পার্থকাহেত 
একই বীজ উপ্ত হইয়া বিভিন্ন প্রকার ফলদান করে, £সইন্ধপ ব্ক্তিগন 
পার্থক্যতিসাবে একই দোষ বিহিন্ন প্রকার রোগ লক্ষণ (প্রকাশ করিয়। গাকে। 
তাছাড়া, দোনটার নাম এক গাকিলেও, ইহার মুভা ৪ ভীরঙা ব| প্রচ গুতা 
হিসাবে নানাপ্রকারি রোগলক্ষণের পার্থক্য আনিয়। থাকে, কারণ প্রত্যেক ক্ষেত্রেই 
দোঁষটা দোষ,.হিসাবে-.যে আল্পবিস্তর বিভিন্ন সে নিবিয়ে কোন সন্দেহই নাই । 
সিফিলিস্‌ সন্বন্ধেও:ঠিক এই.একই কথ] । 
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এ পর্য্যন্ত আমর! যতদূর সম্ভব মল্লারতনে তিনটা দোষেরই নিজ নিজ প্ররুতির 
বিষয়-আলোচনা করিয়াছি । এর পর এই দোধগুলির কিরূপে জগত্বাপী 
নহুল-বিস্তার এবং শুদ্বার। আমাদের ভাষণ অনিষ্টসাধন হইতেছে, আমরা তাহাই 
মালোচনা করিব । 

মামরা পূর্ব্বেই বলিয়াছি দে সোরাতি অপর দোষ ঢুঈটার মূল কারণ। 
সোরাই উহাদের. জনক । এঞ্চলি প্ররুতপন্ষে সোরা হইতেই উদ্ভত। এখন 
প্রশ্ন হইতে পাঁরে,.«সোরাঁর জনক কে? সোরাঁকে কে প্রসব করিল? সোরার 
বয়সই বা কত? কিরূপে ইভা উতপন্তি হইল? পরম-কারুণিক জগং- 
কারণের পন্ম-ময স্ুখ-বাঁজো আতান্তিক ঢঃখ-প্রন্নু এই পাপিষ্টের আবির্ভাব 
কেন হইল? তবে কি আমাদের অবিমিশ্র-স্তখে বাঁধা দিতেই অতিমাত্র দয়াল 
পরমপিতা এই পাপাঁজ্সার স্ষ্টি করিয়াছেন ?, যদি প্রশ্নগ্তলি অতীব জটিল, 
এবং গভীর দার্শনিক-তত্জের বিজ্ঞাপক, আমরা যথাসাঁধা এগুলির আলোচনা 
করিতেছি ; কারণ, যে কোন চিন্তাশীল পাঠকের মনে এই প্রশ্নগুলি স্বতঃই 
উদয় হওয়া অসম্ভব নহে, যেহেতু আমরা সোরাকে সিফিলিন্‌ ও সাইকোসিসের 
নিদান বলিয়াছি, কিন্ত সেই নিদানের নিদান কি, তাহা! এ পধ্যন্ত বিশেষভাবে 
আঁলোঁচিনা করি নাই, এবং এই আলোচনা না করিলে বিষয়টী অসম্পূর্ণ থাকিয়৷ 
যাইবে । এই প্রশ্নগুলির আলোচনা হইতেই আমাদের পূর্ব-প্রস্তাবিত “পিতী- 
মাতার দোঁষে পুত্রকন্তার শাস্তি”? এবং “সোরার বাহক প্রতিদন্দ্বীতা,” এই 
তত্ব দুইটার মীমাংসা হইয়া যাইবে । আমরা সান্ত, সুতরাং অনস্তের ধন্ীদি 

কল্পনা করাঁও অর্বাটীনত। ; তথাপি, পরম পিতার শ্রীশ্রীচরণে মন, প্রাণ ও 
জাদয়ের শ্রেষ্ঠতম ভক্তি-অর্থ প্রদানান্তে ক্ষম৷ প্রার্থনাপূর্বক তদ্িযয়ক আমাদের 
এই দীনভাবগুলি অতি সংক্ষেপে বাক্ত করিতেছি ৷ 

ধিনি জগৎ-কারণ, তিনি আনন্দময় । আনন্দে পরিপূর্ণ, তাহার আনন্দ, 
চারিদিকে উছলিয়া যাইতেছে, আনন্দের আর সীমা নাই, অবধি নাই অন্ত নাই | 
তিনি আনন্দে মগ্ন, আনন্দে আত্মহারা, আনন্দে মাতোয়ারা । যিনি এরপ প্রেমিক, 
তিনি কি এক! আঁনন্দভোগ করিয়া স্বখ পান? না, তাহা সম্ভবে না। কাজেই, 
তিনি এই অসীম, অনন্ত ব্রহ্মাগুরূপ আননের হাট বসাইয়া প্রাণ খুলিয়া আনন্দ 
বিতরণ করিতেছেন। ( অন্মদীয় ক্ষুদ্র-বুদ্ধিতে মনে হয়) ইহাহি স্বষ্টি-রহস্ত | 
এখন প্রশ্ন হইতে পারে, “যদি জাগতিক জীব-জন্তকে আনন্দদাঁন করাই স্থষ্টি- 
তত্বের উদ্দেশ্ত, তবে আনন্দ-বদ্ধক বস্তুর সহিত আনন্দ-নাঁশক বস্তরও সৃষ্টি হইল 


১০ম সং ংখ্যা। ] ত্রিদোষজ.বীজ-বিস্তার | ৫১৭ 


কেন?  দিবা- রাত্রি, সুখ্-ছঃখ, আলোক-অন্ধকার, পুণা-পাপ, ধন্ম-অধম্ম,- 
এবম্িধ দ্বন্দের অবতারণা কেন? কেবল দিবা, স্থখ, আলোক, পুণ্া, ও 
ধন্থের স্থষ্টি করিলে কি ক্ষতি হইত? বরং, তাহার উদ্দেশ্তা সহজে '€ সম্পূর্ণরূপে 
সিদ্ধ হইত না কি?" না. কদাচ হইত নাঁ। হইলে, তিনি এরূপ ছন্দের 
স্্টি করিতেন না । কারণ, একের অভাবে অন্কের সমাক্‌ উপলবিহ সন্ভুবে না। 
অন্ধকার € ছ্চঃণ না গাকিলে, আলোক ও স্বথের প্ররুতিগত পিনেধত আদে 
'অন্ুভূত হণ না, কাজেই এই গুলির আনন্দ-দায়িণী শক্তি সমাক্‌ ফলবতী হইছে 
পারে না ; সুতরাং, যে উদ্দেপ্ঠে এই গুলি সৃষ্ট, তাহা অনেকটা বাথ হইয়া যার়ু। 
অপরাপর দ্বন্দের আপন্ভতিজনক অংশ সম্বন্ধে € ঠিক এই একই কথী,_আপন্ডি 
জনক অংশটার অভাবে অপরাংশটা যে কেণল উহার যোল-আনা বিশেষত্ব দেখাইতে 
পারে না তাহা। নহে, পরন্ক উহার নিজ উদ্দেশ্তকে প্রা বাথ কনে । দ্িতীরতঃ, 
উক্ত আপন্তিজনক অংশগুলির স্ষ্টি না করিলে পরনানন্দভোগের উপযুক্ত 
না অনুপধুক্ততা স্কির করিবার কোনরূপ সুযোগ হয় না| তুতীয়তঃ, এ আপন্ডি- 
জনক অংশগুলির অভাবে, সান্ত জাবের বাঁভগত ইচ্ছাশক্তির সমাক্‌ পরিচালনার 
স্বযোগ ৪ ঘটে না, বদি এই হচ্ছাশক্তির সদ্বাবহারহ বোগানার পরিচায়ক । 
চতৃপতঃ, এ আপন্ভতিজনক মংশগুলির অভাবে জগতে একটা একটানা, একছেয়ে 
ভাব প্রতিষ্ঠিত হইব। যেগুলি আজ অনাব আনন্দদায়ক পলির পরিগণিত, 
সেগুলি মাদৌ আনন্দদানে সঙ্গম হহত না ।  পঞ্চঘত১, ইচ্চাশক্তির বাক্তিগত 
বিভিন্ন প্রকার পরিচালনায় বিভিন্ন গ্রকার কন্মভ জাগতিক পিভিন্ন প্রকার 
পার্থকোর অভাবে বিভিন্ন 'প্রকার প্রতিবোগাতা সম্ভবপর ন। হগয়ান, ব্যক্তিগত 
টৈনন্দিন জীবন কম্মঠ ও উদ্যণণাল না হইয়া থে জড়, অলস ৪ অকন্মণা হইত 
সে বিষয়ে কোন সান্দেহহই নাই । এনদ্যতাত উক্ত আপন্তিজনক অংশগুলির 
.স্টি-রহস্তের আরও অনেক কারণ আছে, কিন্তু 'একটা হোঘি গপ্যাথি মাসিক- 
পত্রিকার সবিস্তার আলোচন। সম্ভবপর নহে । তথাপি আমরা সংক্ষেপে যে 
করটা কারণ দ্রেখাইয়াছি, উহা দ্বারা ইহা! বেশ প্রতীয়মান হইতেছে বে অবিমিশু 
আনন্দ-বিতরণই স্ষ্টি-তত্বের মুখ্য উদ্দেগ্ত হইলেও এ উদ্দেন্ঠের সংসাঁধন জন্য 
তাহাকে উ এ আপত্তিজনক দন্দাদ্ধের সৃষ্টি করিতে হয়াছে । অতএব, ডুঃখ, 
পাঁপ, অধর্ম, ইতাদি সখ, প্ুণা ও ধর্মের স্যার জগতের অতি আবশ্যকীয় 
অংশবিশেষ ; যেহেতু, এগুলির অভাবে এইগুলি সান্ত জাবের পক্ষে অর্থ-ূন্ 
এবং প্রায় নিরানন্দময় হুইয়া উঠে । অতএব, ইহা স্থিরীকৃত হইল যে পাপ-রূপী 


৫১৮ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বধ। 


শান 


সরতান পুণ্য-বূপা হ্বর্গারদূতের স্যার ত্রঙ্গাণ্ডের একটা অতি আবগ্তকায় পদ্াথ, 
এবং উভরেই স্ষ্টির প্রথন ভইভেই বিদ্কনান । এই সয়তানের প্রধান কম্ম, 
আঘাদের আদিম অনল চিন্ত।-আোভটাকে সমল করা । যদিও সয়তান নানি! 
প্রকার কুহকজাল বিস্তার কাঁপয়া উহ্থার কত্তব্য সম্পাদনে সদাই বাস্ত, উহার 
কৃহাকণা শাক্ত বাথ করিবার জন স্বর স্থষ্টি-কত্তা বিবেকরূপে আমাদের দয় 
মন্দিরে অবস্থানপুরক আনাদিগকে সদাই সাবধান করিতেছেন | আমরা যদি 
তাহার এত অবধানধাকা শ্রবণ করির়। চলি, সয়তান হাজার কুহকজাল বিস্তার 
করুক না কেন, আমর। কদাচ জালে পড়িব না. কিন্তু বখনহ তাহার অবধান- 
বাকোর উপেক্ষ। করিব, অননি উহ্থার জালে পড়িয়া উহার করায় হইব, এবং 
একবার উহার জালে পড়িলে উষ্হার ধাঢ়-বিগ্ঞা এমনই মোহকরী যে উহার 
কৃভকপাশ ছেদন করিয়া নিপ্রুতভিলাভ করা প্রা অসম্তুল হভয়। উঠে। এইরূপ, 
কিছুদিন উহার অধীনে থাকিতে গাকিতে আমাদের আদিম শিম্মল চিন্তাম্সোতটা 
ক্রমশঃ রঃ ৪ আবিলতর হইর়। সোরা-রূপা বোগ-বীজের জন্মদান করে। 
এখন বেশ বুঝা যাবে, প্রত্যেক গ্রলয়ের পর জগত নুতন জীবন লাভ করিয়। 
যতদিন বিবেকবশে থাকিয়। উহ্হার চিস্তাক্রোভটার আদিম অমলতা রক্ষত্ে সমর্থ 
হর, ততদিন সোরারূপ বিরাট রোগবীজ জগতে আবধিভূত হইতে পারে না, 
এবং যখনই এ চিন্তাআোতটার আদিম অমলতা উক্ত সয়তান কর্তক সমল হইয়া 
উঠে, সোরারূপ কোগবাজ সঙ্গে সঙ্গে দেখা দির। ক্রমশ উহার প্রভাব 
বিস্তার করে। অতএব, বিবেকরূপী পরমপিতার আদেশ অমান্য করিয়। যাহারা 
সয়তাঁনের মোহজালে জড়িত হয়, তাহারা ক্রমশঃ সোরাদোষে তুষ্ট হইতে থাকে, 
এবং তাহাদের পুত্রকন্তাও উত্তরাঁধিকারস্ত্রে উক্ত দৌষকত্ক আক্রান্ত হয়। 
পরমপিতার বাঁজো উত্তরাধিকার-প্রথাটী যোগাতা বা অযোগ্যতী-প্রথাকতুক 
পরিচালিত, অর্থাৎ বোগ্যতা বা অধোগ্যতাহিসাবে লাভালাভের উত্তরাধিকারীত্ব 
সাবাস্ত হইয়া থাকে ৷ যে ব্যক্তি তাহার পূর্বব কম্মফলের বিপাকহেতু কোন এক 
সোরিক্‌ পিতার বা পিতামাতার সোরাদোষের উত্তরাধিকারীত্বের যোগা, তিনিই 
উহার ব! উহাদের পুত্র বাঁ কঙ্গারূপে জন্মগ্রহণ করিয়া থাকেন । সুতরাং বাহতঃ 
পিতামাতার দৌষে পুত্রকন্ঠার রোগ-ভোগ দেখা গেলেও, প্রকৃতপক্ষে তাহা নহে । 
এখন আমরা “নিদানের নিদান+ কি, তাহার সম্পূর্ণ আঁলোচন| করিয়াছি, এবং 
পিতামাতার দৌষে পুত্রকগ্ঠার শাস্তি হয় না, এবং সোরা কিরূপে পরমপিতার 
“বাহতঃ* গ্রতিদন্দীতা করিলে ও প্রক্ুতপক্ষে তাহার নিয়মাধীন, তাহা ও দেখাইয়াছি। 
এরপর আমর! কিরূপে দোষ-ত্রয়ের বহুল-বিস্তার হইতেছে, তাহারই আলোচনা 
করিব। ( ক্রমশঃ ) 


ছাত্রদিগকে কেমন করিয়া উত্তমরূপে শিক্ষ। 
দেওয়া! যাইবে এবং কেমন করিয়া মেটেরিয়া- 
মেডিকা পাঠ করিতে হইবে» 
| এ, পুলফোর্ড এমডি |: 

মেটেরিয়া মেডিকার প্রতোক গুবধের প্রত্যেক লক্ষণ কিবা বে কোন ওষধ্র 
প্রত্যেক লক্ষণ কাহারও পক্ষে স্মরণ করিরা রাখা অসম্ভব । কিন্তু ইহা 
সর্বতোভাবে দরকার বে উত্তম কৃতকাযাকানা-চিকিৎসক মানবের পর্সে বতদুর 
সম্ভব তত পরিমাণ উধধের সহিত পরিচিত থাঁকিবেন এবং বিবেচন। করিবেন 
সর্বোপরি কেমন কত্রিয়া প্রতাক পরীক্ষিত গুবধ আযর়ভ করিতে হইবে । কোন 
শিক্ষকই আমাদিগকে একখানি নেটেব্রিয়। মেডিকা শিখাততে পারেন না, তবে 
এই পধ্যন্ত পারেন, ইহা! কেন করির। পঠ করিতে হয় । আমরা আজ সেই 
বিষয়েরই 'আলোচনা করিব । 

প্রথমত; ইহাই দেখিতে হইবে, নল সন্ত হর প্রত্যেক চরাগাতে বে ওবধ 
লাগিবে তাহার প্রয়োজনীর লক্ষণগুলি বাহির করিতে হবে । এইগুলি বাহির 
করিতে পান্রিচল তথন তাহ। সহজেই আবরণ থাকিবে । ববি তাহাতে সক্ষন ন। 
হওয়া যার আমাদের পরবন্তী কাধ্য হইবে গুধবের খিশেধ লঙগনগুণি বাহির করা । 
এই সমস্ত লক্ষণই উধধের 'কাঠামো? স্বরূপ, উহার উপর মঙ্তান্ক লক্ষণ নিমিতি 
হর । অতঃপর আগর। নিভব বোগ্য বছুলক্ষনহই পাইব এবং এই সমস্য লক্ষণ 
উপস্থিত উষধ ভিন্ন অন্প কোন জানিত ওবধে পারা যাইবে না এবং সর্বশেষে 
, বাকী লক্ষণ পাঁওরা যাইবে, বাহার জন্য ইহার স্থলে মন্য কোন গুবধের প্রশ্ন 
উঠিতে পারিবে না। এই প্রকার গুবধের অভ্যন্তর হইতে বাহির ব। কেন্ত্র 
হইতে বৃত্ত অথবা ইহার সর্বাপেক্ষা অধিক আঁনশ্তকীর হইতে সর্বাপেক্ষা 
স্বল্প প্ররোজনীয় লক্ষণ আরত্ত কর! বাণ, পরে স্বল্প প্ররোজনার লক্ষণের বাহ! | 
বাকী থাকে, তাহার জন্য রেপাটরী আমাদের 'প্রধান সহার হইবে ৷ 


টি অন ২ শপ ও পাশপাশি পিপিপিপিক্সপ্পিশ তত ৯ পপিশশশীশিশি 


| *ইন টারনেশনল হ্যানিম্যানিয়ান এসোসিয়েসনের বুরো অব. সেটেরিয়া মেডিকায় পঠিত এবং 
হোমিওপ্যাথিক রেকঙার পত্রিকান্প প্রকাশিত প্রবন্ধের অনুবাদ । অনুবাদক---ডাক্তার 
ইগ্চগেন্ত্রনাথ বনু, কাৰাবিনোদ, খুলনা । 

১৬৭ 


হও হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ । 


সপে ০ সপিশপাপপ্প 


বুদ্ধিমত্তার সহিত ঠিকভাবে ব্যবস্থা করিতে গেলে সর্বপ্রথম এবং 
সর্বপ্রধান প্রগ্নোজনীয় বিষয় হইবে রোগীকে পরীক্ষা করার জ্ঞান অঞ্জন করা, 
যাহার দ্বারা তাহার নিকট হইতে এমন লক্ষণ সকল সংগ্রহ করা যাঁয়, যাহা 
ওউষধ মনোনয়নে সহায়তা করিবে । এই ব্যাপারকেই ভূলক্তমে বলা হইয়াছে 
10 60 (2106 6186 ০৪৪০ | 

অগ্য আমাদের আলোচা বিনয় হইবে এক্েপননীইউ ল্যাস্েতাহল 
বা কাঠবিষ। একোনাইট মানবের পক্ষে উৎকট বিষ, কিন্তু ইহা হস্তী কর্তৃক 
ভক্ষিত হইয়াছে, অথচ তাহার কিছুমাত্র ক্ষতি বা স্বাস্থ্যের পরিবর্তন হয় নাই, 
ইহাতে বুঝ! বায় মানবের জঙ্ত বাবস্থা করিতে অন্য জন্যর উপর উষধ পরীক্ষার 
কোন মুল্য নাই । 

একোনাইটের মুখা লক্ষণ-যাহা একোনাইটে রোগীর সর্বসময়ে সঙ্গী-- 
যাতনাজনক অস্থিরিত।। স্বগীর ডাক্তার টি, এফ, এলেনের মতে ইহা 
একোনাইটের রোগীর বিশেষ লক্ষণ এবং যেখানে একোনাইট প্রয়োগ করিতে 
হইবে, সেখানে এই লক্ষণ থাঁকিবেই । ইহা একোনাইটের সিদ্ধিপ্রদ লক্ষণ । 
কিন্তু যেখানে লক্ষণের স্বল্পতা নাই মথবা অন্য কোন জাতীয় উষধে এই লক্ষণ 
নাই বুঝা যায় না সেখানে কেবলমাত্র এই একটা সিদ্ধি প্রদ লক্ষণের উপর নির্ভর 
করিরাও বাবস্থা কর! বায়না তবে এই প্রকারের লক্ষণই রেপার্টরী দেখিতে 
বিশেষ সহায়ত। করিয়া থাকে । যদি ইহা একাধিক ওষধে বর্তমান থাকে, তাহা 
হইলে এই লক্ষণই অন্তান্ট মনোনাত ওষধের মধ্যে তুলনা করিতে সহায়তা করিবে । 

আমাদের পরবর্তী কাধ্য হইবে, প্রয়োজনীয় লক্ষণের একটী তালিকা প্রস্তুত 
করা। এইসমন্ড লক্ষণ রোগীতে সর্বদা বর্তমান থাকে । তাহা হইতেই রোগ 
নির্ণীত হয়। একোনাইটে এই প্রকার কঙ্কাল” বা “কাঠামো” লক্ষণ,-_-অর্থাৎ 
যাহা দেখিয়া নির্ভল বাবসা করা যাইতে পারে-_এই প্রকার যন্ত্ণাহ্চক 
অস্থিরতা, অতিরিক্ত মানসিক উদ্বেগ এবং ছটফটানি, ভয় বিশেষতঃ মৃত্যুভয় 
এবং জনতার মধ্যে যাইতে ভয়, মুখমগ্ুলেও ভর ও উদ্বেগের চিহ্ন, মুখমণ্ডল শুষ্ক 
মুখের স্বাদ তিক্ত, ঠাণ্ডা জলের জন্ প্রবল পিপাসা, নাড়ী পূর্ণ, কঠিন, দ্রুত, ত্বক 
শুষ্ক, উত্তপ্ত, শীতের সময়েও মাথা ও মুখমণ্ডল উত্তপ্ত । ইহা দ্বারাই আমরা 
একোনাইটের একটা “কাঠামো” ব! “কঙ্কাল প্রাপ্ত হই, যাহ! আমরা সহজেই 
মনে করিয়া রাখিতে পারি । ৃ্‌ 

মানসিক উদ্বেগ, বন্ত্রণা এবং অস্থিরতা লক্ষণে অন্য ওঁষধের সহিত একোনাইটের 











১০ম সংখ্যা । ] কেমন করিয়া মেটিরিয়া মেডিকা পাঠ করিতে হইবে । ৫২১ 


সম্বন্ধ বিচারে এই পর্যান্ত বল! যায় যে একোনাইটে এই সমস্ত লক্ষণের আতিশয্য 
বুঝায়, যেমন মাক্িয়াপ কর-কুস্থনের আতিশবাজ্ঞাপক | ভয়ে ইহা 
স্বামোনিরামের সমকক্ষ হইতে পারে, কিন্ত জনতার মধ্যে যাইতে ভর অন্থা কোন 
জানা খুঁধে দেখা বায়না। ম্বতরাং ইহা হইতে আমলা নৃঝিতে পারি বখন 
একোনাইট কেবঠামাত্র মস্থিরতাঁ এই লক্ষণটী দূর করে এবং অন্তান্তা লক্ষণ 
থাকিরা যার, তখনই সেই রোগীর জন্য একোনাইট বন্ধ করিরা অন্ধ পঘধ দেখিতে 
হইবে ।" মার ৪, একোঁনাইটে যখন উত্তপ্ত শ্রক্ষ চাথ্মে ঘন্ম হৃহীতে থাকে, তখনই 
উহা! বন্ধ করিতে হইবে । একোনাইটের একটী মজার বিশেষ লক্ষণ এই যে 
সকল জিনিষের মাম্বাদই তিক্ত, কিন্ত জলের নহে | একোনাইট এনং ছ্রযানাম 
মেটালিকাম, আমাদের জান। উবধেন মধ্যে এই দুটা দেখিতে পাই, জল বাদে 


আর সব জিনিষের আম্বানই তিক্ত । 


এতক্ষণে একোনাইটের বিশেষ লক্ষণ এবং 'কাঠামো” বা "কঙ্কাল, ভাঁনিতে 
পারিলাম, এইক্ষণে ইহার এমন সব লক্ষণ দেখিব ষাঁহা আমাদের অন্য কোন 
জানা উবধে নাই স্থতরাং লক্ষণের স্ব্নতামূক্ত রোগীতে ৪ আমর! উপাক্ত ইদধের 
একশ বিশেষ সন্ধান পাইতে পারি । একোনাইটে আমল| সেই প্রকারের এই 
সমস্ত লক্ষণ পাই-_গঞ্ভাবস্থার মুহ্রাভর, গুফ, শীতল বাতাস লাগাইয়া চক্ষুর উপর 
ললাঁটে বেদনা ; এ একই কারণে চক্ষুর প্রদাহ ; ঠাণ্ডা পাভাসে চক্ষু পাতার 
স্পর্শাধিকা ; দাঁতে ছিএরকর বেদনা, শরনের পরে বাড়ে ২ ঠাগু। খাগ্ধ আভারে 
পাকস্থলীর প্রদাহ £ মলত্যাগকালে পেটের বেদনা লক্ষ পধ্যন্ত বিষ্তত হন্ন 
নাভী প্রদেশে জালাকঙ্ন বেদনা ; পিপাসা এবং ভবের সহিত অনৈচ্ছিক মু্রশাৰ 3 
শীতের পরে বক্ষম্থলে কর্তনবত বেদন| ; বক্ষস্থুলে ফুটন্ত জল ঢালা হইতেছে এইবপ 
অনুভূতি ; পদের শিহরণ (21100 01 1170 19০9 উপরদিকে বিস্তৃত ভয়; 
 জরের সঙ্গে এক গণ্ড লাল ও উত্তপ্ত, অপরটা মলিন ও শীতল । 


যতদূর জানিতে পারা যার, উপনোক্ত লক্ষণ গুলি 'একগান্র একোনাইটেই 
মাছে, তাহারা সর্বোচ্চদবের এবং বিশিষ্ট লক্ষণ । এই সমন্ত লক্ষণের উপর 
কেনি এন্থকার কোন প্রকার গুরুত্ব আরোপ করিয়াছেন অগন! উহাদিগকে 
বিশেষভাবে উল্লেখ করিরাছেন, এরূপ মনে হয় ন।, কিন্ত যেখানে এই লক্ষণ পাওয়া 
বাঁ, তাহ! ইধ মনোনয়নের পক্ষে চুড়ান্ত লক্ষণ বলিরাই গ্রহণ করিতে হইবে, 
বিশেষতঃ লক্ষণের স্বল্পতা যেখানে বর্তমান ৷ ন্ুতরাং এই সব ক্ষেত্রে এই সমস্ত 


৫৩২ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বষ। 





কপ আপা শিশ্ন 





পশলা শশিপপসপসপীললা শী এপ 








নক্ষণের জ্ঞান পাক। নিশেন আনশ্যক, বিশেবতঃ ছুটী একই প্রকারের গুঁষধ বখন 
মআানাদের সম্মুপে উপস্থিত হর,তথন হার জ্ঞান অধিকতর প্রয়োজনীয় হয় । 

একোনাহটের বাপহার ক্ষের আর? শিশ্তুত করিতে আমাদের পরবন্তী 
লক্গণননষ্টি এইদরপ হইবে এইরূপ কল্পনা বে একজন মরিতে যাইতেছে 
সাবার উন্ভেজন| 5 মুক্তার, লোগা দিন ঠিক কত্রিরা বলে 5 মাথাঘোরা, রোগী 
ডানদিকে পড়িন। বার: মাথার আধো কিছ ফুটিভেছে, এইরূপ অনুভূতি ; 
সঞ্চালনে চগ্চমপো ক্পদ্ধবহ বেদনঃ, আঘাতের পরে চক্ষু আরক্ততা ; ঠাণ্ডা 
বাতাপে কুল স্পর্থাপক্কা £ সুখনগ্ুল বড় বলিরা মনে হয় হ ডান দাতে বেদনা? 
গল। হইতে পল্তনিঃসবণ : মল দেখিতে ছেচা (পিষ্ট ) পালংশাকের নায় ॥ মৃত্রাশষে 
টানভাব 5; শিশুদের প্রশ্থাব কপিতে নিক্ষল বেগ ১ হঠাৎ খতুম্নাব বন্ধ হওয়ায় 
[প্ধকোনের প্রবাহ 5 জব্াানুতে তাক্ষ বেদনা হ ছয় পাগ্রার পরে হদম্পন্দন ; 
বক্ষস্থলে উন্তপু জলের অনুভতি হ পানের গোডালির্ শীভলভা : বাম হস্তের 
এবং বসিলে পদদ্বদেপ্র আডষ্তা : বান্রে পগ্যায়ক্রমে জর এবং শীত । এই 
লক্ষণসম্ী জ্ঞান গাকা€ অভাব প্রধোজনীয় বিশ্ষেতঃ হাতের কাছে যদি 
প্েপাটরা না থাকে এবং থাকিলে ও অন্ান্ক উুধধের সহিত তুলন। করিতে ইহা 
দরকার । দুা সনলক্ষণসম্পন্ন ইধধের মধো একটাকে মনোনীত করিতে ইহাই 
পথপ্রদশক ভই'ন, কারণ দ্ুসীর নব্য একটী ইনধে উহার অধিকাংশ লক্ষণ 
বন্তমান থাকিলে সেইটাই প্রবুক্ত হইবে | 

ওষধের এই আক্উউ লাইন্ন কোন প্রকার চূড়ান্ত লক্ষণ হইতে পারে 
না, কিন্ত উধধের অন্তস্থলে প্রবেশ করিবার জন্য ইহা উপায়স্বরূপ হইয়া থাকে 
এবং ইহ। ছাত্রকে পথের গ্রকুত সন্ধান দিবে যাহা! ধরিঘ্বা সে গন্তব্স্থানে পৌছিতে 
পারে। 

উপরোক্ত জ্ঞানের অভাবে প্রত ওষধ নির্বাচনে রেপার্টরী সহায় হইবে বটে, 
কিন্ত এক মৃহ্ত্ের জাত ইহা ভ্লিলে চলিবে না যে রেপারী অতীব 
আধিভৌতিক বা যন্ববিশেন, যাহা ইহাতে নিক্ষেপ করা যাইবে, তাহাই বাহির 
হইবে মাত্র । ইহা ভোমার লক্ষণগুলিকে শ্রেণীবিভাগ করিতে পারিবে না। 

মেসেরিয়া মেডিকা কেমন করিয়া পড়িতে ও আয়ভ করিচত হর ছাত্র তাহা 
শিক্ষা করিলে পর, সে রোগীকে পরীক্ষা করিতে শিখিবে যাহাতে তাহার পীড়ার 
বিশেষ লক্ষণগুলি বাহির করিতে পারে । ইহাকেই ভূল বশতঃ 1107 (0 (2: 
৮০ 07৭ বলা হয়। 
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১ম সংখ্যা । ' কেমন করিয়া: মেটিগিয়া মেডিক! পাঠ করিতে হইবে | ৫২৩ 
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ব্যবস্থা জ্ঞানের সব্বপ্রধান এবং সব্বপ্রথন কাধা হইতেছে _বোগীকে 
উত্তমরূপে পরীক্ষা করিয়া তাহার বাক্তিগত লক্ষণগ্ডলি লাহর করা, যাহার 
অভাবে মন্ধ লক্ষণগুলির কোন মুল্য থাকে না। বানস্থী িজ্গানের ইহা প্রথম 
এবং প্রধান কাধা । দ্বিতা্ন কাধা হইবে উত্তমরূপে মেটোবুয়া মেডিকা অধায়ন 
এবং মার করা, ইহাও পুর্নবোক্তের স্কায় তুল্য প্রয়োভন/য়। সর্বশেষে 
রপাটপা দেখিতে হর কেদন করিঘা তাহাই শিখিতে হইবে । আমাদের মত এহ 
বে শেবোক্ত 'বিষ়টার উপর বিশেষতঃ ছাত্রদের প্রাথমিক জাবনে একটু জোর 
দেওয়া হইর়াহে | পগুধধের উত্তম ভিত্তি পাইবার জন্ক মেটেরিয়া মেডিকার 
উপরই অপ্িকতর গুরুত্ব আরোপ করা উচিত । 

এইক্ষণে “পিমিলিমাম”” বা “সম সম্বন্ধে কিছ বলিব। বাস্তবিক 
“সিমিলিমাম” বলিতে কিছুই বুঝা যায় ন।, “সিমিলিমাম?” একটী ল্যাটিন শব্দ, 
ইহার অর্থ প্রীন়্ সদ্ূশ বা সমান” যে কোন ইধধ অনেকের নিকটই সদৃশ 
ভাবাপন্ন বিবেচিত হইতে পারে ইহা পীড়ার উপনুক্ত -ছষধধ হৌক বা নাই হৌক। 
যেমন পোপের ভাষাৰ নল। ধান, “আমাদের বিচার এবং ঘড়ি একই প্রকার, 
কোনগীই ঠিক চচল না, অমচ সকলেই মনে করে তারই ঠিক 1৮ সেইরূপ 
যাহারা বধ বানস্থ। করেন, সকলে মনে করেন তিনি সদ্রশ ঈমধ দিলেন, কিন্তু 
গ্রকৃতি অনেক সময় তীহাদের সেই বাবস্থা সপ্রমাণ করিতে অক্ুতকাধ্য হন। প্রকৃত 
কথা এই যে “সিমিলিমাম্” এই শবটা উ:বাজা শব “সিমিলার”এর পরিবর্তে 
সকলে ব্যবহার করির! থাকেন, বাস্তবিক.মূল শব্দটার কোন তুলনা হয় না এবং 

ত শক্তি বা ক্রম তাহার ন্তর্গত হয় । 

2৮০ চ্ ধাতু বা প্ররুতি এনং ন্ুভূতি ৪ পাঁঢ়ার বিভিন্ন প্রকৃতির 
সহিত ভিন্ন ভিন্ন ক্রমের বে সম্বন্ধ তাহ। এখন৭ আমাদের জানিতে বাকী আছে। 
ব্যাবি সম্পূর্ণ নূতন মথব প্রাচীন পীড়ার নূতন গাম কিম্বা অদ্দপ্রাচীন বা সম্পূর্ণ 
প্রাচীন এবং ইহাদের গরত্যেক ক্ষেত্রে কিভাবে উষধ প্রয়োগ করিতে হইবে তাহ। 
আমাদিগকে বিবেচনা করিতে হইবে | 

এখানে একোনাইটের একটী দৃষ্টান্ত দে র। হইতেছে । ৪৫ বং্সর বয়স্ক! এক 
ভদ্রমহিলা মোটি। এবং রক্ত প্রধান ধাতবিশিষ্ট।, ব্যাধি্রস্ত হন। এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকগণ বলেন,--গলষ্টোন বা পিস্তাশরী, তীহার প্রান বেদনা ধরিত। 
এলোপ্যাথিক চিকিংসকগণ তাহাকে হাইপডাঁরমিক ইন্জেকশন দিতেন । এই 
চিকিৎসায় সামরিক উপশম পাইতে ৩ হইতে ৭ দিন সময় লাগিত। ২২শে মার্চ 


৫২৪ হ্যানিম্যান | [ ১৩শ বর্ষ। 


০-পসপি পিল ২ 
" সী শপ পপি পপ সপপাসপ্্ীশ তি িশিপিস্পী শী পি ৪০১ ৮ শীত ও পাপ পপর 


তারিখে রি । ৮ টার পৃর্নো টেলিফোনের ঘণ্টা বায় উঠিল এবং তথনই 
পিন্তাশ্বরী বেদনার সাংঘাতিকভাবে 'আন্ান্ত এক ভদ্রমহিলাকে দেখিতে পারি 
কি ন| এই প্রশ্ন হইল । সম্মতি দিলাম এনং পেটে অদ্ধ ডজন উষধ লইলাম। 
ঠিক ৮টার সময় এক ভদুলোঁক আমাকে ডাকিতে মাপিলেন, ৮টা ৫ মিনিটে 
রোগিণীর শধ্যাপার্শে যারা উপস্থিত ভ্লাম, লোগিণীর গৃহে উপস্থিত হইবামান্র, 
রোগিণীর নিকট ভইতে মার একছী হাইপডানিকের জন্য কাতর অনুনয় শুনিতে 
পাইলাম । রোগিণী তখন যন্বণার বিছানায় পড়িয়া ছটফট করিতেছ্লেন। 
তাহার মুখে ভয় 9 উদ্বেগের ছবি ফুটিয়া উঠ্িয়াছিল। অনবরত জল চাহিতে- 
ছিলেন। চর শুদ্ধ 9 উত্তপ্ত দেখিলান, নাড়া পূর্ণ, শক্ত ও ভ্রত। জরবেগ 
প্রবল। পিকি গেলাস জলের সহিত কয়েক ফোটা একোনাইট ৩০ দির 
বোগিশীকে আর কিছু জিদ্ঞানা ন। করিয়া দুই চা চামচ খাওয়াইয়া দিলাম, ঠিক 
৫ মিনিটে তিনি নালিশের উপর শুইয়া পড়িলেন এবং একটী তৃপ্বির গভীর নিশীস 
ত্যাগ করিলেন। ১* মিনিট অতিক্রান্ত হইবার পূর্বেই তিনি আমাদের সহিত 

কথাবা্ত। বলিতে লাগিলেন এবং তীহার যন্ত্রণা ও অশ্রপাত হাশ্তে পরিণত হইল । 
৮টা ২৫ মিনিটে মামি রওনা হই! আসিলাম এনং নিতান্ত 'প্রর়োজন না হইলে 
আর ওধধ দিতে হইবে না বলি মসিল[ম, উক্ত এক মাত্রা ভিন্ন আর উুবধের 
দরকার হয় নাই । তখন হইতে অনেকবার আমরা মহিলাকে দেখিয়াছি । কিন্ত 
পিত্তশুল আর কখনও তাহাকে আক্রমণ করে নাই । 
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আযুর্ধেদ ও হোমিওপ্যাথি । 
[ ডাঃ শ্রীপ্রমদীপ্রসন্ন বিশ্বাস, পাবনা | ] 


আযুর্বেদের অনেক বিষয়ের সহিত হোমিওপ্যাথির ও অনেক বিষয়ে স্থনর 
সাদৃশ্য দেখা যুর। আনার বিশ্বাস আধুরেবদের সাহাযো হোমি৪প্যাখির অনেক 
জটিল বিবরের মীমাংসা হইতে পারে । এ বিষরে ভারতীয় হোমি €প্যাথিক 
চিকিৎসকদিগের একট! সমবেত চেষ্টান্ন বিশেষ আবশ্তক আছে বলিয়া আমার মনে 
হয়। বন্ঁমান সয় উহার আলোচনার পক্ষে একট! উপযুক্ত কাল ৪ বটে, কারণ 
এ সমর চারিদিক হইতে বিজ্ঞানরাজোর নানাবিভাগে প্রাচা ৪ পাশ্চাত্য ভাবের 
নানাপ্রকার আদান প্রদান চলিতেছে । মহাত্স! হানিমানের আবিদ্ধুত হোমি ও- 
প্যাথিক তঞ্জ কতট। উচ্চ বিজ্ঞানসঙ্গত ও নানাপ্রকার গভার তণ্ডে পরিপূর্ণ তাহা 
আমরা যত আলোচনা করিব ততই উহা সাধারণের বোধগম্য হইবে । 

প্রথমেই আমরা দেখিতে পাহ আরুর্ষেধেদের মূল তঞ্ডগুলি একটা দৃঢ় ভিত্তির 
উপর প্রতিষ্ঠিত । প্রারৃতিক রাজ্যের স্থষ্টি পালন « সংহার প্রভৃতি কাধ্যগুলি 
যেমন সুনিরস্ত্িতভাবে প্রাকৃতিক নিমের বশনন্তী হইয়া সংসাধিত হইতেছে ১ 
দেহরাজোর যাবতীর ব্যাপার 9 সেইবপ প্রারুতিক নিমের সম্পূর্ণ অধীন । তাহা 
আযুর্বেদ সুন্বরভাবে প্রতিপন্ন করিয়াছেন। কোন স্থানে? এই নিম্নমের 
বাতিক্রম হয় নাই বলিঘ্! মনে হয় । বায়ু, পি 9 কদকে তীহাবা মূল ভিন্ডি করিয়া 
মানবদেহের সুস্থ ও অসুস্থ অবস্থার যাবহার তত্বগুলি মিমাংসা করিয়াছেন | 

হোমি গপ্যাথিক চিকিৎসা প্রণালা ও একট মূল নীতির (1১717141916 ) অনুসরণ 
করিয়া প্রাকৃতিক জগতের কাধ্য নির্বাহ প্রণালীর সহিত আগাগোড়। একট] সম্বন্ধ 
রাখিরা তাহার চিকিৎসা প্রণালীর ভিত্তি স্কাপন করিয়াছে । ইহাতে নিত্য- 
পরিবর্তনশীল কোন কাল্পনিক অন্ুমিতি (৮০7-60782000000106079 ) অথবা 
সেচ্ছাচারিতার স্থান নাই। 

'আফুর্ধেদে আমার বিশেষ কোনও অধিকার 'অথবা জ্ঞান নাই বলিলেই চলে । 
তবে মোটামুটাভাবে আমার যতটুকু জ্ঞান তাহাই লইয়া এই ভ্ররূহ আলোচনায় 
প্রবৃত্ত হইলাম । হযরত ইহাতে অনেক ভ্রম প্রমাদ 'ও ভ্রুটী পরিলক্ষিত হইবে । আশা 
করি আহুর্ষেদে অভিজ্ঞ ব্যক্তিগণ ৭ সুধী পাঠকগণ আমার এই ক্রটী দেখাইয়। 
দিবেন । 


ই হ্যানিম্যান | | ১৩শ বর্ষ 


শ্পিশ সাপ ৪ ক সপন শিশিশী ০ শী পপি ৮ শা»... হর 


প্রথমেই আমরা দেখিতে পাই রোগ 1 চিকিৎসাকালে আয়ুর্বেদ এক প্রশ্ন 
উত্থাপন করিরাছেন, চিকিৎসা হইবে কাহার? জড় দেহের না দেহীর ? যদি 
জড় দেহেরই চিকিংস। সম্ভব হয় ভবে মৃতার পর দেহের সমস্য বন্ত্র ৪ অন্ান্ত সমস্ত 
জড় উপাদান বিগ্কমান থাক। সন্তেপ কেন তাহার চিকিৎসা করা সম্ভব হয় না? 
পঞ্চভৌতিক উপাদান সমন্বিত জড়দেহ চৈতন্তের আবাসভমি । এই দেহ হইতে 
চৈতন্ত বখন বিধুক্ত হয়, তখন দেহ ইন্টির দ মন সমস্য নিক্ষির হইয়া পড়ে। 
চক্ষুর দর্শন শক্তি, কর্ণের শ্রবণ শভ্ভি, নাসিকার ভ্বাণ শক্তি, জিহ্বার রসাম্বাদ গ্রহাণর 
ণন্তি ও তকের ম্পশনন্তি সমস্তইহ এলাপ পার । হস্ত, পদ ও অন্তান্ত অঙ্গ অবিরুত 
থাক। সত্বেও উহাদের দ্বারা আর £কান€ কাজ সম্পাদিত হর নাী। তবেই দেখা 
বাইতেছে এই চৈতন্ঠ দেহ, ঘন, হন্দ্রিরসমন্থিত সম দদহের কায নির্বাহের মূল 
কারণ । এই চৈতন্তহ মানবাদহে অন্তধামারূপে 'বগ্ঘঘান থাকির? মানবের কম্মফল 
অনুসারে স্থখ ৭ ছুঃখাদি ভোগ করাইয়া পাকেন। নানারূপ ভদ্লুতি ও দছুর্ব,দ্ধির 
ফলেই মানব শরারে রোগের উতপ্ডি হয়। রোগই দ্রঃথ এবং আধিভৌতিক 
তাপ। দেহক্ষেত্জে রোগের বাহপিকাশ হইলেও নোগজনিত ছুঃখ ৪ সন্তাপ এবং 
তাহার পরিণাম ফল ক্ষেত্রজ্ঞ পুরুষই ভোগ করিয়া থাকেন। আযুবেবদ কেবল মাত্র 
জড় দেহকে রোগ ভোগের জন্য দায়া না করিয়া ক্ষেত্রন্ পুরুধকেই প্রধানতঃ দারী 
করিয়াছেন । 
মহাত্মা! হানিমান ও জড়দেহাতীত চৈতন্তকেই স্ুস্থাবস্থায় ভীবদেহের সণস্ত কাধা 
ও যন্ত্রাদি স্ুনিয়ন্ত্িতভাবে পরিচালনের একমাত্র হেত বলিয়া নিদ্দেশ করিরাছেন । 
ইহাকেই তিনি জাবনীশক্তি বা ৮10] 191605৮1121 70100006, বা হত 
2৮176060020 বলিয়া নিদেশ করিয়াছেন ] 
মানবদেহ যখন অসুস্থ হইয়া পড়ে তখন তাহার সব্বশরীরব্যাপী অপ্রত্যক্ষ, 
স্বতক্রিয়াশীল ভীবনীশক্তি প্রধানতঃ বিসদৃশ ভাবাপন্ন কোন ও অস্বাভাবিক রোগো২- 
পাদিকা শক্তি কর্তৃক আক্রান্ত হইয়া বিশৃঙ্খ লাগ্রস্ত হইয়া পড়ে । ভীবের মঙ্গলের 
জন্াই মঙ্গলদায়িনী প্রকৃতি জীবদেহে বিভিন্ন যন্ত্রাদিতে নানাপ্রকার অস্বাভাবিক 
অনুভূতি ও নানাপ্রকার অস্বাভাবিক অবস্থা প্রকাশ করিরা আমাদের ইন্দ্রিয়গোচর 
যে সমস্ত চিহ্ন বা লক্ষণ প্রকাশ করে তাহাকেই আমরা রোগ বলিরা অভিহিত 
করি। এই অনৃশ্ত জীবনীশক্তির ক্রিয়া স্থুল শরীরে প্রকাশিত হইয়াই চিকিৎসক 
ও সাধারণের নয়নগোচর হত্ব। জীবনীশক্তির রোগাক্রান্ত অবস্থা ও দেহস্থিত 
ষন্ত্রাদির নানা প্রকার বিকৃতি অস্বাভাবিক লক্ষণ সকল দ্বারাই আত্ম-প্রকাশ - করিয়া 


১০ম সংখ্যা । . আযুবেবদ ও হোঁদিএপ্যাি ৫২৭ 
থাকে । তবেই দেখা যাহতেছে আয়ুর্বেদ মতে বে ক্ষএন্ড পুরুষ পোছজানিত 
ছুঃথখ ও তাহার পাঁরণাম ফল ভোগ করিয়। থাকেন মহাজ্া হানদানক হতেও সেহ 


রি স্পপ ₹$-১০: শু ০ সপ ০ ৯০০১ শট গর ্ * » পর ৮৭ 1" 
অদৃহ্থা জীবনাশন্তি, বা অন্তুঃঞ্রকৃতিই রোগের ৫ ফল € প্রচ তা কারয়া 


হে 


থাকে । দেহক্মে এ অন্তঃপ্রক্ৃতির এহ শিন্দেণভা টি পকাধ পার মাজ। 
এ5 অংশে আরুরেরদের সাহত হোমিএপাখির সুন্দর সাদৃঠ্ভ দেখা যাহীতেছে | 
মানুনের এতে বানু, পি, কের বিপ্লাতজনিত যে সমন্ত অন্াআাবিক ঙ্গণ 
বহু মানবদেহে প্রকাশিত হয় তদ্বারাহই রোগ চিনিতে পারা বায় । আন্ধ কান 
প্রকার আন্ুমানক সিদ্ধান্ত বা অপ্রতাঙ্গ ব্যিযের উপর শিভর করিয়। রোগ সন্ব্ে 
বিশি& কোন পরিজ্ঞান হহতে পারে না পলিয়া তাহারা তারস্বরে ঘোধণ। 
করিনাছেন। আরুবেদ শ্রন্থাদিতে তাহ কুপিতি বাধুর লঙ্গণ। পিসির ক্ষণ ৪ 
প্রপুপিত শ্রেঘার বন্াপ্ধি লক্ষণ নি 
দাবের ভারতমা খিচার করিয়া বারুজানিত পিশগানিত বা কমভানিত রোগ শির্ববাচন 
করিবার পথ! নিশি করিরাহেন 1 লঙ্গণং হি বোগমুনম্ট বলিছ। আবুকেদ স্তর 
ঘোবণ। চির বান্তপিকত আশ্ান্তরক বোগ সকন বিডি পঙ্গণ ব। 


(পিবদ্ধ কাঁরিণাহেন । সেই সমস্ত লঙগণেণ দ্বাবাহ 


চিত্রসদখিভ হহনে আগ্ প্রকাশ না করিলে যে “কান? তের চিকিৎসকহ হউন না 
কেন তিনি কিহতেহ তোগ নিবাতন ক।ততত সমথ হন ন।। 

মহস্া ভানদানত তাহার ছগযানন আস্ছের ১১ হইত পারবা করেকটা ভত্রে 
এই লক্ষণ সঙ্থয্ধে অনেক দলাবান কছ। বগিযাছেন | আনর। এখানে আহার সার 
শন গুলি উল্লেধ করিশাম | ভাঙার মুত জাদলানাঞ্জর পিপবার অবস্থা কোগ। 
ভাহ। পৃ উল্লেখ করা হহয়াতে | ভাঙ্গণসমই্িকেহ তিনি পোপ পনেন । রোগের 
বাহা বিকাশ এত এঙ্গণপ্ডলি যদি আমাদের দষ্ির আন্বালে পাকিত তাহ। হভাণে 
হাদরা রোগের অন্থিহহ প্তির করিতে পারিতাম না । পরম করুণাময় ভগদাগর 
জীবের মঙ্গলের সুভ এ লিপান করিরাছেন | হিনি বদি ভালে চেতঙ্গরাপে মানব 
শরারে নিগ্রদান দাপির: তাভাল নিগ্রাভিত প্ররুতিন দার। দেতাস্ছাপ্তরস্ত প্রারতিক 
বিপধায় অবস্কাগুলি এইদপে প্রকাশ করিবার ব্যবস্থা না করিতেন ভাভা হলে 
মানবের পক্ষে লোগের অস্তিত্ব জান এক দক সমস্যায় পরিণত হইত | 

পূর্নেই বলা হইরাছে ভীবনীশক্তি বা ভীবচৈতঙ্গকািণা প্ররুতি দেহাজান্ছরস্থ 
সমস্ত করিনা সম্পাদনের একনার কারণ । স্তস্থাবস্থার় এ প্রক্ুঠি নারবে শৃঙ্খলার 
সহিত দেহ বন্ধাদির সমস্ত কাধা স্ুচারুরূপে নিষ্পন্ন করিয়া যান। কিরূপ কৌশলে 
ও কোন প্রণালা অবলম্বনে প্ররুতি এই কাধ গুলি এরূপ স্রশুঙ্খলার সহিত সম্পাদন 

৪ 


৫২৮ হাযানিম্যান | [ ১৩শ বধ । 





বিয়া গাঁকে তাহা | মানববুদ্ধির * অতীত । মানব যতই কেন মতি ৃদ্ধিকৌশল 
দারা অন্নুসন্ধান করুক বা! ভাহার উদ্ভাবিত নানা প্রকার বন্থাদির ছারা এই কৌশল 
অবগত হইবার চেষ্টা করুক, প্ররুতির চিরুনিয়ন্তন কষ্টি, স্ফিতি, পালন ও সংহার 
প্রভৃতির গুরু কৌশলগুলি চিরদিন লোকচক্ষর অন্তরালে গাকিনে । অস্ুস্থাবস্থার 
এই মঙ্গলদারিণা প্রকৃতি কিজূপে তাহার অভশাসিত দেভাভাত্তরস্থ ন্ত্রাদিন্ে কোথায় 
কি বিরৃতি % পরিনস্তন সংশাধিত করিনা “বাগ উৎপন্ন করেন তাহা € মানববুদ্ধির 

মগোচর | ত্তাভার উদ্ভাবিত নানা প্রকার যন্তাদির ছারার দেহাভান্তরস্ত গুপ্তস্থানে 

যতই সে অনুসন্ধান করুক তাহার সেভ চেষ্। দলবভা হইলে না। মহাক্সা 9 


পি 


তাই তাহার 'অগ্যাননের কয়েকটা সনে এই তত গুলি স্তন্দরকীপে পরিশ্ষুট করিয়াছেন 

এই তত্তগুলি এত স্ন্দন € গভার চিন্তাপূ্থ এবং আমাদের বেদান্তাদি দশন শাস্ত্রের 

সহিত সম্পূর্ণ সাপৃ্ ভাবাপন্ন, যে হাহা ভাবিলে ৪ আশ্চযা হতে হয়। ভগব 
[মনন আলোচনা কদিন । উপস্থিত 


টি ৮ এ 1 বে ৭ 
কথ! মাএ আামর। এখানে ডল্থ 


রা 


কপার কথন সম হলে এ সমস্ত বিবির পরে 
প্রবন্ধে মহাত্স। হানিমানের নিজ মুখের ৯১ 
করিব। তিনি জীবনাশক্তির প্ররুত-শ্বরূপ, সমস্থ 5 মস্ুস্থাবস্থায় তাহার কাধা 
ইত্যাদির সম্বন্ধে কয়েকটা হ্ত্ধে বে ধুক্তির অবতারণ। করিয়াছেন ভাহারই ১।১টা 
এখানে উদ্ধত করিলাম । অগ্যাননের ১৩ স্থাত্রের পাদটাকায় এই' কথাগুলি 
তিনি বলিয়াছেন-- 


“1182 1116 1125] [006 00৭65 016 016%না (09017510155 1760/7)10 
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এখন তাহার এই উক্তিগুলির তাতৎপধা গ্রহণ করিলে আমরা দেখিতে পাইব 
রাগ আরোগা উদ্দেশ্যে চিকিৎসকের পক্ষে দেহাভাস্তরস্থ গুপ্তস্থানে কোথার কি 
পরিবন্তন হইতেছে, এবং দেহস্থ প্রকৃতি -কাথায় কিরূপে এই পরিবন্তন সংশাধিত 
করিতেছে তাহা অনুসন্ধান করা সম্পূর্ণ নিশ্রয়োজন । জগত্আষ্টার মঙগলময় বিধানের 
উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করিয়। থাকাই আমানের একমাত্র কত্তব্য। আমরা তাহা ন! 
করিয়া নিজে খুব বুদ্ধিমান ও কৌশল সম্পন্ন মনে করিয়া নিজের উদ্ভাবিত যন্ত্রাদির 


১০ম সংখ্যা | " ৪5 মিৎপাখি | ৫২ নী 


বার তাহার গুপুত কৌশল, উদঘাউনের টেষ্ট কলি | আার সনদ দে সমস্ত বিধি- 
বাবস্তা উত্নঙ্বন করি । এইন্পে মানব যখন উদ্দাম বিপব হাডনাষ শান নির্দিক 
পথ ্ল্লজ্ঘন কলিগ পাঁপালরণে প্রবণ ভর এল প্বসেল পথে অগসহ হইছে 
থাকে তখনই সসযান কপাশরদশ হঈর়। মানবের ভি কাননার অগরণামা দূত স্বরূপ 
এই রোগ সকলকে প্রেরণ করিগা থাকেন। তাহারাই হাচার দদ,তিল কল 
স্বরূপ. ভানি (পদের এই বা্' জানাইয়। মানবাকে সাবধান হইনার ভন মাগী 
করে “রাগ লক্ষণ গুলির দ্বারাই £ই সঙ্গেত বান! আমরা জানিতে পাবি। অঙ্গ 
কোন উপারে উহা জানা যায নাঁ। 

আমাদের প্রাচীন আামুর্সেদ শাস্ব৪ রোগ সম্বন্ধে ঠিকঞ্ট এই কথাগুলিই নলিঘাছেন 
এন, দর্শন, স্পর্শন, শবণ ৭ প্রশ্বাদিৰ দালা বোগের বাহা বিকশিত সমস্ত লক্ষণ 
৪ নিক্দি অলগত হঈনা রোগের প্রকৃত স্বরূপ নির্ণয় কনিয়। তাহার প্রতিকারের 
বানস্ত। করিবার উপদেশ দিয়াছেন । আনাগত কোন নতন রোগ উতৎপন্প হইলে 9 
এই সনশ্য লক্গণ' দ্বারাই দোমেল বিচার কনির। তাহান স্বদপ নির্ণয় ৭ প্রতিকারের 
বাবস্ত: করিবার পন্থা নিচ্দ্দশ কৰিয়চছন । রিকালঙ্ পনিগণ প্ররুতিক নিপধা এ 
গ্রহনক্ষব্রাদির সংস্তান ইত্যাদির বিচার করিরা গনপ্দ ধ্বংসকারা মহামারী প্রন্ততি 
দুর্ঘটনার ভাবী মগমনবার্ভা নিদদেশ করিবার সঙঞ্চেতগুলিও সুন্দরভাবে দেখাইরা 
গিয়াছেন ৷ কিরূপে তাহার দ্বারা দেশ, নগর, গ্রাম, জনপদ সকল ধ্বংসপথে অগ্রসর 
হইয়া! উজাড় হঈরা যায় তাহাও ্তন্দররূপে দেখাইগাছেন। এখানে9 সেই লক্ষণ 
মনা অস্বাভানিক অবস্তা-জ্ঞাপক চিক্গ গুলি যে একসা 'অবলম্বনীর় তাহাই তীঁঙ্ারা 
নির্দেশ করিয়াছেন । এ সন্গন্দে পরে আমরা বিশদভাদে আলোচন। করিব । 

নানারপ লক্ষণ অবলম্বনে মুভার নভদিন পৃর্দে কিরপে মৃতার কাল নির্ণর করা 
যায়, হাহা ও খনিরা আয়ুর্কোদ-গ্রন্থে ও অন্যান্য ধন্ধগ্রন্তে জন্দরনূপে নির্দেশ করিয়াছেন। 
আার্র্লেদ মতে ইহাকে অনল্পিষ্ট হনস্ষকণ”  বলে। আল্পদিন পূর্বেও 
মামি দেখিয়াছি -মামাদের গৃহ চিকিৎসক একজন কবিরা এই গনিষ্ট লক্ষণ 
ভনলক্ষনে ০০1১৫ দিন পর্নো মুমূর্য রোগাদের গঙ্গ। যারান দিন স্ডির করিগা দিতেন। » 
£০(৩০ ংসর পুর্বে ৪ ায়ুর্েদের উন জ্ঞানসম্পন্ন অনেক কবিরাজ আমাদের 
“দশে বিদ্যনান ছিল । সাধারণ লোকের মধ্যে এই সমস্ত জন্ভিভকর শিক্ষা ৪ 
সন্ষেত গুলি বহু পরিমাণে প্রচলিত ছিল । কালধন্দ্রে ও ভারতবাসীর কপাল গুণে? 
আজ পাশ্চাত্য চিকিৎসার সংকীর্ণ সীমাবদ্ধ জ্ঞান তাহার বন্ধ বিজ্ঞান লইন্সা উপস্থিত 
হওয়ায়, ভারতীয় সেই অধ্যাত্মজ্ঞান চিরতরে লোপ পাইতে বসিরাছে । পাশ্চাতা 


৫৩5 হযানিম্যান। | ১৩শ ব্য। 


+ পপ িপিন শপ পাশা লী পাশ শপ পি ৩ পিপিপি | পপ শিপ ৭ ১ শীশশিিতীীশা 


জড়বাদ প্রাচ্য অধ্যাম্মবাদের উপর সকল দিক দিরা একআধিপত্য বিস্তার করিয়া 
ভারতকে দ্রুত ধ্বংসপথে লইরা বাইতেছে | 


বঙ্গনিরপণ বা ঈশ্বরতত্র নিরূপণন্প দুরূহ সনন্ত(ও এই লক্ষণ অবলম্বনে 
সংখাধিত--হইয়াছে । বেদান্ত দর্শন, বড়দর্শন, উপনিষদ গ্রস্থৃতি গ্রস্থাদিতে 
তটস্থ লক্গণ ও স্বরূপ লক্ষণ দ্বারা এই জটিল সমস্তার সমাধান কর। হইয়াছে । 

জগতে প্রত্যক্ষ আপেক্ষা অপ্রভাক্ষের ভাগই অধিক তাই কলর অপ্রত্যক্ষ 
বিষয়গুলি একেবারে পরিত্যাগ করিতে হইবে এ কিরূপ ঘুক্তি তাহা আমরা বুঝিতে 
পারি না। 


তবেই দেখা যাইতেছে ব্ছ জটিল বিবয়ের মীমাংসা একমাত্র লক্ষণ বা চিঙ্গ 
অবলম্বনেই সংশাধিত হই! থাকে, এ সঙ্গন্ধে অনেক বিষয় লিখিবার ৪ আলোচন। 
করিবার মাছে । এ প্রণন্ধে উহার স্থানাভাব, পরে আমরা হোমি ৪প্যাথির জীব 
দেহতত্ব, রোগতত্ত, লক্ষণভত্ত, উষধতত্ব ও চিকিৎসাতত্ত প্রঙ্ততির সহিত আমুর্দেদের 
কোন কোন অংশের কিদ্প সাদৃশ্য আছে তাহ। ক্রদে তুলনা করিয়। দেখাইবার 
চেষ্টা করিব । 


'আমুর্দেদ মতে ধাতু ও প্রর্কতি যেমন রোগ চিকিৎসার একটা প্রধান অঙ্গ, 
অর্থাৎ চিকিতৎসিতবা রোগী, বাত প্রকৃতির, পিস্ত গ্ররুতির, কি শ্রেম্স। প্রকৃতির তাহা 
প্রথমেই ঠিক করিতে হইবে । রোগীর চেহারা, আকুতি, বর্ণ, মানিক প্রকৃতি, 
সদশ্ত প্রবৃত্তি, কাধযকলাপ ইত্যাদি বিচার করিয়া গাহার চিকিৎসা-পদ্ধতি স্থির 
করিতে হয়। 


হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসা করিতে হইলে ও উপরোক্ত বিষয়গুলির উপর 
বিশেষরূপে লক্ষ্য রাখিতে হয় । রোগের নাম এক হইলে প্রতোক রোগীকে এই 
ধাতু প্রকৃতি অনুসারে বিচার করিয়। সম্পূর্ণ স্বতন্থ রোগী মনে করিরা চিকিৎসা 
করিতে হইবে । প্চিকিৎসা বাক্তিগত রোগের নামানুসারে নহে” ইহাই হোমিও- 
প্যাথির সার উপদেশ । তারপর এইমতে একমাত্র মানসিক অবস্থার প্রতি লক্ষা 
করিয়া ওষধ নির্বাচনের যে সুন্দর পন্থা নির্দেশ আছে তাহা বাস্তবিকই অপূর্ব । 
এই দিক দিয়া বিচার করিয়া দেখিলেই হোমিওপাথিক চিকিৎসার স্থান কত 
উচ্চে তাহ বুঝা! ষায়। তারপর রোগীর অবস্থা কিসে ভাল হয় * কিসে মন্দ হয়; 
অর্থাৎ রোগী ঠাণ্ডায় ভাল বোধ করে কি গরমে ভাল বোধ করে; কোন খতুতে 
রোগীর অবস্থা ভাল মন্দ হয় ইত্াদি বিষয় চিকিৎসার একটা প্রধান অঙ্গ । 


১০ম সংখ্যা | 1 আয়ুর্বেদ ও হোমি৭পাঁখি | ৫৩১ 


আফুর্কেদে ইহাকে “উঞ্পস্শম্” বলে। এই উপ্শয় মামুর্সেদ মতে রোগ 
নির্বাচন ও চিকিৎসার একটা প্রধান সহায় । 

আহুনদদ মতে হেতবাধি, বিপলীত বাধি প্রীতি “য কৰ প্রকার চিকিতসা- 
পদ্ধতি স্থির হইরাছে তাহার মহুধা সদশ বিধি বা আমাদদর এই হোমি৭পাখিক 
মতেল9 একস স্তান নিক্েশ আছে । তবে বাবহারিক ভাবে উহার প্রয়োগ খল 
কম বলি-লইঞ্চলে। 

এইরূপ বনু প্ষিয়ে আয়ুর্লেদের সহিত হোঘি পাখির সুন্দর সাদৃশ্বা দেখ। যায় । 
ক্রমে আমরা সেগুলি আলোচনা করিত চেষ্টা করিব । সুখের বিষ হোমি ৭- 
পাখিক চিকিংসকদিগের মধো কেহ কেহ এ সন পিমর়ে আলোচনা আরন্ত 
করিয়াছেন | 

গত ১৩৩৫ সালের ২৮শে চৈত্র ইংরাজী ১০৪ এপ্রিল, মহাস্মা হানিমানের 
জন্মদিন উপলক্ষে “কলিকাতা হোমি ০প্যাগিক সোসাইটি কর্তৃক কলিকাতা 
হোমি ৪-হসপিটালগুহে বে সভা আন্ত হইয়াছিল সেই সভায় শ্রদ্ধেন ডাক্তার 
অশিয়মাধৰ মল্লিক মহাশয় আনুর্নেদের সহিত হোমিগপ্যাখির তুলনা মূলক 
সমালোচনা "৪ একটী প্রবন্ধ পাঠ করেন। তাহাতে তিনি দেখাঈতে চেষ্টা 
করিঝাছিলেন যে আরুর্বোদের স্ভিত “হামিগপাগির অনেকাংশে সাদৃশ্য আছে । 
আঘুর্দেদের বায়ু, পিস, কফের সঠিত মহাম্ঘ! হানিদান-প্রোন্ত সোনা, সিফিলিস 
« সাইকোসিসের সম্পুণ সাদৃগ্ আছে বলিয়। তিনি উল্লেখ করেন। 

তিনি বানুর সহিত মোরার, পিভের সহিত সাইকোসিসের ও কফেন সহিত 
সিফিনিসের ভুলন। করিনাহিলেন। এইরূপ ভুলনা মূলক সমালোচনা সর্বাংশে 
'প্রশংসনীর বা কিন্ত হাতে কোন ভ্রম প্রমাদ গাকাট। বাঞ্চনার নহে । ডাঃ জি, 
দীঘাঙ্গা হাশন ভতকত্তক সম্পাদিত বিখ্যাত ““হ্যান্নিক্ম)ল্ন” পত্রিকায় 
১৩৩৬ সালের জৈৈ5 সংখ্যার ২৫ পুঠাগ্গ -৬নহ বাদ” শীর্ষক প্রবন্ধে শ্রী বিষরটা 
নিশ্নলিখিত ভাবে উল্লেখ করিয়াছেন । উহার প্রয়োজনীয় বিষয়টা আমর। এখানে 
উদ্ধৃত করিয়া দ্িলাম,_ 

“নূতন কথার মধ্যে ডাঃ মলিক বলেন হ্যানিম্যানের ন্যার আনুর্ব্বেদ ও বলিয়াছেন, 
“আম্মনি ছুথসংযোগঃ রোগ” আম্ম।তে ছুথ সংবোগের নাম ব্যাধি | হানিম্যানের 
সোরা, সাইকো পিস্‌, পিফিলিদ্‌ বথাক্রনে আতুনের্বেদের বাত্তঃ-পিন্তম্‌, কফম্‌। বায়ু 
যে সোর! তাহার প্রমাণ স্বরূপ ডঃ মল্লিক বলেন সোর। যেমন সকল রোগের 
জননী, বারুও সেইরূপ সকল রোগের কারণ । আরুর্ধেদে দেখা যায় “সর্কেষাম্‌ এব 
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৭ পস্্পপ গাল পিল ০ পপপিসপপাণ ৮০ শীত টি ৮ সি শা 


রোগাণাম্‌ প্রারেণ « পবনঃ এভিিভোরার: সাক টা একপ্রকার সমতা ধাকিলে 
পিছু ৪ ককের সহিত সাইকোসিস 25 সিফিলিসেল সমতা! কিন্ধাপ সস্তব তাহা 
ভাঁবিবার বিনয়” | 

এখন দেপ। যাক ডাঃ লিক মহাশয় পানু, পিভ গর কফেল সহিত সোর!, 
সাইঈাকোমিসপ * সিকিলিসেন নে হলনা কলিরাঁতল তাহা কিজপে সম্ভব হইত 
পারে। সোল, দিফিলিস « সাইকোসিল মঙাম্া হানিমান-প্রান্ত, তিনটি 
নিশি শাবীর দোস | ভারা এককভাবে অথনা নিলিতভাঁবে মানবদেহের মল 
ভিছ্ি সামু, পিন * ক্দকে দূনিত কবির! অসংথা নাতির শষ্টি করে। শরীর 
রক্ষা মথবা দেভেল কাধ নির্গাত জন্য উহাদেন “কোনই প্রষোজন হদ্র না। ইহারা 
সর্বাদাই এব সর্দাতোভাবে শরীলেন অনি সাধনই করির: থাকে. পঙ্গান্তুরে প্রকুতিস্ত 
বায়, পিক 9 কক্ষ, মামৃর্সোদ মতি শনীর বক্ষা ৪ তাহার কার্ধা পরিগালনের মল । 
দেহন্ত মল 'প্রক্ুন্তিকে সাপালণেন লৌপগমা করিনাল জনা াঁভাঁলা শাম, পিছ ৪ 
কফনূপে তিনটী নিভাগ করিয়া দেখাইরাক্ছেন মার] বেদান্তের রঙ্গকে সাধারণের 
বোধগমা করিবার জন্য পুরাণকার যেমন আথণ্ড বঙ্গকে রন্ধা, বিষ 9 শিব রূপে 
তিনটা বিভাগ করির! বাশ 9 অন্তর্জগতের কষ্টি, স্তিতি অথবা পালন এবং সংহার, 
ধ্বংস বা 'পলয়রূপ তিনটী কার্ধা যথাক্রমে তিনজনের দারা সংশাঁধিত হর বলিয়া 
নির্দেশ করিয়াছেন । আবার সত্ব, রজঃ 9 তম গুণকেও মল প্ররুতির গুণধনর্র 
বিকাশ দেখাইবার জন্তা তিনটী ভাগ করিয়াছেন । আমুর্বোদোক্ত বায়ু, পিন ও 
কফ দেহক্ষেত্রে কার্ধানির্দাহক শক্তিরূপে সত্ব, রজঃ ও তম গুণের নামান্তর মাত্র । 
এই লাযু, পি 9 কফ প্ররুতিস্থ থাঁকিয়াই শরীর রক্ষা কদে । শত প্ররৃতি হইতে 
কোন বিসদৃশ অবস্থা যখন শরীরের উপর প্রভাব বিস্তার করিয়া দৈহিক প্ররুতিতে 
বিক্ষোভ উৎপন্ন কর তখনই বাধু পিস ৪ কক নিরুত অবস্থা প্রাপ্ত হইয়া রোগ 
উৎপন্ন করে এবং তখনই ইহা দোষরূপে আখ্যাত হয়. অন্যায় নভে | তেই দে 
যাইতেছে বায়ু, পিতৃ, কফের দ্রই্ী অবস্থা, একটী প্ররুতিস্থ 'ও একী অপ্ররুতিস্থ | 
কাঁজেই বায়ু পিন্ত কফকে সর্বদা দৌঁষৰপে পরিগণিত সোরা, সিফিলিস্‌ ও সাইকো'- 
সিসের সহিত সর্বাংশে তলনা করা ঠিক সমীচিন হয় না। উপমাঁপ ও উপমেয় 
এই দ্বটীর তুলনা সর্দাংশে সদশ ভাবাঁপন্ন ন! হইলে তুলনা ঠিক উপনৃক্ত হয় না। 
যাহা হউক ডাঃ মল্লিক মহাশয়ের মল বক্তবোর দিকে লক্ষ্য রাখিয়া বিচার করিলে ও 
দূষিত বায়ুপিহ কফের সহিত যথাক্রমে সোরা, সাইকোসিস্‌ ও সিফিলিসের তুলনা 
আদৌ সম্ভব হয় না । তাহার কারণ আমি যথাসাধ্য ক্রমে আলোচনা করিতেছি 1 
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তিনি সোরার সহিত ত বায়ু, সাইকোসিসের সহিত িশ্ত ও সিফিলিসের সহিত 
শ্লেম্মার তলনা করিয়াছেন, এখন দেখা যাউক তাহার ভুলনামলক সমালোচনার 
সামঞ্জন্ত কিরূপে সংসাধিত হইতে পারে । সোরারি অধিকার অতান্ত নিস্তৃত ও 
বহুবাপক | উহার প্ররুত স্বরূপ অনগত হইতে না পা্িলে উহার সম্বন্ধে 
আলোচনা করাও “দাযাবহ | যাহা হউক সোরার সম্বন্ধে এই “বন্ধে আমি পরে 
মালোচনা করিতে চেষ্টা করিব। আপাততঃ সিফিলিস্‌ € সাই/কাসিম, সঙগান্ধ 
প্রথমে আলোচনা করিরা দেখা যাউক । 

হিনিফিছছিনঙন-ত রোগণক্ত শ্রী অথব। পুরুষের সংসগজনিত খাঁধি। উহার 
ফলে স্ব ও পুরুষ জননেন্ত্িয়ে সব্লাদৌ মে ক্ষত উৎপন্ন হয়, উহ্হাই সিফিলিসের 
বাহা বিকশিত প্রাথমিক মু্ি। সিফিলিস্‌ বক্তচষ্টিজনিত ব্যাধি । বেখানেভ ক্ষত 
উৎপন্ন হউক উহা পি কর্তক রক্ততষ্টিগুনিত । সিফিলিসের বাংল। নাম উপদ:* 
বলিয়া অনেকে উল্লেথ করেন, উহা! ভ্রমাতুক, তাহাতে উহার ঠিক অর্থবোপ হয় না। 
উপদংশের ক্ষত লিঙ্গমুণ্ডে প্রকাশিত হইলে € উহ) অসৎ সংসগজনিত ও রক্ত ভু 
জনিত নহে । কামুক স্ত্রী-পুরুধের দংশন জনিত খাধি । উহার প্রচলিত দেশীয় 
নাম “গম্মীব্র জ্যাীনমই” প্রত প্রস্তাবে উহার যথার্থ অথবোধক | 
অস্বাভাবিক তাপ হইতে সঞ্জাত এই শঙ্কর ব্যাধি না গম্মীর পাড়া তাপ হইতে উৎপন্ন 
একটা ব্যাধি । তাপ মাত্রেছ পিজা স্থতরাং উহার প্রাথমিক বিকাশে 
পিতের5 প্রাধান্ দেখা যাঁয়। 

তারপর উহার দ্বিতায় অবস্থায় যে সকল ব্যাধি ৪ লক্ষণ উৎপন্ন হয় তাহার 
মধ্যে বাঘি বা বিন্টাব। নান! প্রকার চন্মোৎ্পাত ব৷ সিফিলিটিক ইরাপ.সন্‌। 
চক্ষুরোগ প্রভৃতি প্রধান । এগুলিতেও পিত্তেরই প্রাধান্য বেশী দেখা যায়-_তবে স্থান 
বিশেষে শ্রেম্মার সামান্ত কিছু সংযোগ আছে । 

ইহার তৃতীয় অবস্থা বা টাসিয়ারী ষ্টেজে বে সমস্ত ব্যাধি ও লক্ষণ উৎপন্ন হয় 
তাহার মধ্যে হাড়ের বেদনা, অস্থি ক্ষত, নাসিকা ক্ষত, রক্তদুর্টিজনিত শরীরের 
বিভিন্ন অংশে নানাপ্রকার ক্ষত. বাতি, বাতিরক্ত, যকুতের বিধানজনিত ব্যাধি, 
নানাপ্রকার স্নায়বিয় রোগ, পক্ষাঘাত প্রভৃতি বহুবিধ দীর্ঘস্থারী ও যান্ত্রিক ব্যাধির 
উৎপত্তি হইয়া থাকে । এগুলিতেও পিত্ত দোষের প্রাধান্টই বেশী দেখা যায় । 
তৎপরে বায়ু ও তৎপরে শ্রেম্মার প্রাধান্ । তারপর সিফিলিসের দোষযুক্ত রোগী 
প্রায়ই ঠাণ্ডা চায়, ঠাণ্ডায় তাহার অনেক ন্যাধির উপশম হয়। ইহাতে ও পিতৃহষ্টির 
বিচ্ভমানতা নির্দেশ করে | . সাধারণতঃ দেখা ধায় সিফিলিসের প্রাথমিক ক্ষত 


৫৩৪ ্যানিম্যান। | | ১৩শ বধ। 


সাপ স্পপ  ০০০০৭০৯ 
--৮ শত. শি পিপি পপসপী পিসি ক 


আরোগ্যের পর (রকি নিবারণের জন্য লোকে সালসা ব্যবহার বারিয়। থাকে । 
হহাতেও পিত্তহৃষ্টির. প্রাধান্য প্রমাণিত হদ। রন্ডের উপর সিফিলিস্‌ বিষের ক্রিরা 
জাবনাবধি বিষ্কণান থাকে । এমন কি বংশানুক্রমে উহা পুত্রকন্টাদিতে সংক্রণিত 
হইয়া থকে । তবেই দেখা যাইতেছে সিফিলিসে পিভুদোবেরই প্রাধান্ত বেশী। 
বারু ও শ্লেগ্ধার প্রাধান্ত খুব কম | ইহাতে দোবের দ্রিক দিয় প্রকৃত বিচার করিতে 
গলে প্রথম স্থান পিভ্ডের, দ্বিতায় স্থান বাধুর « তুতায় স্থানে শ্রেক্টার অধিকার 
প্রমাণিত হয়। 

এইবার আমরা “সনাহক্কেরোজিস্ সন্বন্ধে আলোচনা করিব। সিফিলিস 
যেমন অসৎ .সংসগ হইতে উৎপন্ন হয়। সাইকোসিস্‌ ক গণোরিরার দোষবৃক্ত 
্যাধি প্ররূপ অসৎ সংসগ ভনিত রোগ । গণোরিযার প্রাথমিক বিকাশ ব 
বাহমুণ্ডি প্রশ্জাবে 'অমহ্থা জাল।, মুত্রনালা হইতে পৃষ € অনেক সমর রক্ত নিগ্মন 
« মুত্রনালার অভান্তলে শত উৎপ 
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হওয়া | এহ লক্ষণ € আনস্থাগুলি প্রধানতঃ 
পিস "ও আংশিকভাবে শ্লেক্মাভনিভ গণোরিযার বিষ যখন দাঘদিন শরীবে থাকিয়া 
রস '? রক্তাদি ধাতুকে দূধিত করিয়! নানারপ ব্যাধি উৎপন্ন করে এবং শরাগের 
ধ্বংস সাধন করি থাকে তখনই উহ। সাইকোসিদ্‌ ছাখ্যা প্রান্ত হর। 

মহাত্মা হানিমানের মতে কপিছুলের মত্ত আকুতি বিশ নান। প্রকার 
অস্বাভাবিক মাংস বৃদ্ধি বা চম্মকীলক ও নানা প্রকারের আচিলগুলির বিদ্যমানতা 
সাইকোসসের একটা প্রধান নিদর্শন। তারপর মুএনালার ভিতরে ও এই দোষে 
মাংস বৃদ্ধি হইয়া যে অগানিক গ্রিক্চার উৎপন্ন করে তাহাও সাইকোনিস্‌ জনিত। 
জরায়ুর নানা প্রকার অব্ব,দ বা টিউমার ও অন্যান্ত স্থানে নান। প্রকারের অবব,দ ও 
এই সাইকোসিসের দোষ হইতে উত্পন্ন হয়। গণোরিয়া রোগগ্রস্থ স্বামীর সহবাসে 
স্্ীলোকদিগের ষে সমস্ত ব্যাধি উৎপন্ন হয় তাহার মধ্যে জরায়ুর ক্যান্সার, এদর, 
নানাপ্রকার খতৃদোষ, বাধক বা কষ্টরজঃ ; ভিম্বাধারের নান৷ প্রকার পীড়া প্রধান । 
এইগুলির সম্বন্ধে আলোচন! করিলে দেখা বায় ইহার অধিকাংশগুলি পিত্ত "ও 
শ্নেপ্মার সংদিশ্রণে উৎপন্ন । 

আবার পুরুব দেহে অণ্ডকোষ প্রভৃতিতে সাইকোটিক বিষ যে সমস্ত ব্যাধি 
উৎপন্ন করে তাহার মধ্যে গনোরিয়াল অকাইটিস বা একশ্িরা এবং হাইডে সিল 
বা জলদোষ ও এ জাতীয় কয়েকটা ব্যাধি প্রধান। ইহার বিষে শরীরদূষিত 
হইলে অন্ঠান্ বহুবিধ রোগও উৎপাদন করিয়া থাকে । 

শরীর এই বিষ দ্বারা বিশেষরূপে ছুষ্ট হইলে দেখা যার যে সাইকোটিক 


রী 


১০ম সংখ্যা । রি সুর ও য়িভাযারি ূ ৫৩৫ 


দো ব বৃক্ত রোগী ঠাণ্ডা আদে সহা করিতে পারে না। ঝড় রষ্টিতে তাহার শরীর 
ও মন অতান্ত অস্থির হঈর। উঠে। সামাল্ ঠাগ্ডাতেই তাহার সদ্দি লাগে ও 
ক্রমে শ্রেক্স। জনিভ নান! প্রকার ব্যাধির দ্বারা আক্রান্ত হইহ থাকে । অবশেষে 
্গরকা প্রল্পতি গা নাধির দ্বারাও এস আক্রান্ত হইর! থাকে । প্রত্যেক 
ধর পরিবন্টনেই ভাভার শরীরের নানা প্রকার ভাবান্তর হয় । কোন খর 
প্রভাবই সেস্ঠ্া করিতে পারে না। সাইকোটিক দোষগ্রপন্ত রোগী বেন একটা 
জীনন্ত ব্যারোমিটার | 

উপলোক্ত লক্ষণপিশিছ বাপিগুলির সঙ্গগ্ধে আলোচন। কৰিলে দেখ! বার 
বে উভান অধিকাংশ লক্ষ” ৪ বাপিগুলি শ্রেম্মার দোখ হইতে সঞ্জাত। স্থল 
বিশেনে পিভ ব। বারুর দোন কিছু পাকিতে পারে। 

সাইকোসিসের আর একটা অনস্থা আছে বাহাতে কোনরূপ বুদ্ধি না হইয়া 
হাস অবস্তা দেখিতে পাওয়। যার ।  উংলাজান্খে যাভাকে ভাইপারট্রফি বা 
সদ্ধনণীল প্ররুতি বল! ভর ; উহার বিপরীহি অনস্থ। এট্রীফি না স্টচিত অথব। 
য়শীল অনন্তাঁ ও উভাঁতে দেণ। নার | শবাবেল নান। স্তানে মাংসপেশীর  সম্কচিভ 
অন্স্ক। না শঙ্গাবন্তা 'প্রাপু হইর| পিভিন্ন অঙ্গ প্রতাঙ্গ শর হইয়া বাম । তাহার 
দলে নানা প্রকার লাভ নাপি, পক্ষাঘাত ইনাদি রোগ উতৎপন্ধ ভয় বরকতের 
বিধান: বিকার উৎপন্ন ভূইয়া! উহার টিশুগুলি সম্চিত ৭ ক্ষর প্রাপ্ত হইয়া বরুতের 
সিরোসিন অবস্থার উদ্ভুদ ভর । স্তল পিশেনে সাইকোটিক রোগগ্রস্ত মানবের 
সমত্ত শরীরই বেন শুকাইনা উঠে । প্রপানতত এই অনস্থ। ৪ লক্ষণগুলি বায় 
কর্তক সাঁণ্ঘটিত হঈয়! গাঁকে । এপন বিচার করির| দেখিলে দেখ! যাইবে যে 
সাইকোঁসিস জনি নকলঙ্গণ 9 ন্যাপি প্রধানত; শ্লেষ্সা কর্তক সঙ্জাত হয়। 
কতকগুলি পিন্ড কর্তৃক উদ্চন এনং "মার কণকগুলি বায়ু কত্তুক সংঘটিত হইয়। 
থাকে । তিনটা দোষের সংমিশ্রনই ইহাতে অল্লাধিক পরিমানে দেগ| বাঈতেছে | 
বে ল্যারিই হউক ২ উহা বন গভীর ভাপে শারিরীক নানা যন্ত্রাদিতে তাহার 
প্রভাব নিস্তার করে এনং দেহস্তিত রূস, রক্তাদি ধাতগুলি লিমেষ ভাবে দৃমিত 
করে ভাহাঁতেই ত্রিদৌন বা মিশ্রদোষের উৎ্পন্ি অনিবার্য | 

এইবার মামরা ফ্লোল্ী সন্বন্ধে কিড় আলোচনা করিয়! বর্তমান প্রবন্ধের 
উপসংহার করিব । পূর্বো্ট বলিয়াছি যে সোরার অধিকার অত্যন্ত বিস্তৃত ও 
বনুব্যাপক । সোরাই সমস্ত রোগের জনক । এমন রোগ নাঈ যাহ] সোরা 


হইতে উৎপন্ন না হইতে পারে । সেই জন্ঞই মহাত্মা হানিমান সোরার স্বরূপ 
৫ 


৮ শত পি 


৫৩৬ হযানিম্যান। [ ১৩শ বধ। 





পিকে ৭ পপ পিপি ০০ 
পাশ পস্পিতত শাল? পাপী জপ ক 


উল্লেখ করিতে গিয়া এক স্থলে বলিয়াছেন ৮৯ 15৭7506505৫ 31909661 
[)1+6০021%৮ %/1118 019653৫” অর্থাৎ সোরা।: নানা প্রকার রোগ প্রসবিনা 
বহু মস্তক বিশিষ্ট দাননী। বাঁন্তবিকই ইহার বিচিত্র মুঠি ও মানব জগতের 
অনিষ্টকারী অলীম শক্তি 11501116206 10751৮৮ ব্লিবার উদ্দেগ্য, এই 
শ্রেণীর এক প্রকার অদ্ভুত জান াছে তাহাদের মস্তক কাটিরা ফেলিলে আবার 
তখনই উহাতে নৃতন নন্তকের উৎপন্তি হয়। কিছুতেই উহাকে ধ্বংস করা যার 
না। ইহ! যেন আঁনাদের রাঁনায়নের কথিত সেই দশক্কন্ধ অথবা শতন্বন্ধ রাবণ । 
স্বতীক্ষ বাণ দ্বার। তাহার ণস্তক দিত হওয়া মাত্রেই সেখানে আবার তখনই 
'মার এক নৃতন মস্তক উদ্ভুত হর। বা সোরার প্রকুতি স্বরূপ বর্ণন করিতে 
গেলে আমাদের পুরাণের কথিত বভ মায়াবী বাসের ইচ্ছানসারে নানা প্রকার 
রূপ পরিবর্তন করার সঙ্গেও তুলনা কর! চলে । অথবা ইহাকে পুরাণের কথিত 
কোন অন্গুর বংশের সহি তুলন। করা বায়, যাহাদক ছামাদের দেশে সাধারণ 
কথায় লোকে ““লুত্ক্লীজেল্র আড়? ললে। বাস্তবিকই সোবার 
প্রকৃত স্বরূপ বড়ই অন্ভত। ইহাকে বু চেষ্টার কিছুতেই নির্ল করা বার 
না। উহা সৌরাগ্রস্ত মানবের শরারে গুপ্ু ভাবে লুক্কায়িত থাকিননা বছুরূপীর 
হ্যায় মধ্য মধ্যে আপনার দূপ পরিবন্তন করে। ইহাকে চিনিয়া লওয়া বড়ই 
কঠিন। ইহাই মহাম্সা হানিমান কগিত 1,601) [১৪০1 বা] প্রচ্ছন্ন সোরার 
প্রকৃত স্বরপ। এ সম্বন্ধে অনেক কথা বলিবার আছে এবং বিশেন ভাবে ইহার 
আলোচনা হওয়াও নিতান্ত আবশ্তক । এই প্রবন্ধে তাহার স্থানাভাব, 
পরে উপধুক্ত সময়ে আমরা বিশেষ আলোচিনা করিবার চেষ্টা করিব । 

যাহা হউক মহাত্স! হানিমান সোরার যে ম্বরূপ নিদ্দেশ করিয়াছেন তাহাতে 
প্রথমেই দেখা যায়, সোরার বাহ্‌ বিকশিত মুস্তি তাহা মনুষ্য শরীরে খোষ, পাঁচড়া, 
চুলকানি প্রভৃতি নানাবিধ উদ্তেদরূপে, চশ্ধের উপর প্রকাশ পায়। ইহাকে 
মহাত্সা হানিমান [১:10 11519968650) 9৫ 15০1৮ বলিয়া আখা। 
প্রদান করিম্াছেন। সম্ভবতঃ এইদিক দিয়াই তিনি ইহার সোর] (78০৮) 
নাম করণ করিয়াছেন। ঠিক বলিতে গেলে সোরার এই প্রাথমিক বিকাশ 
ও নাম করণ লইয়া, হোমিওপ্যাথিক জগতে বহু অনর্থের স্থষ্টি হইয়াছে । 
মহাত্বা হানিমান সোরার আর একটা বড় দিক, যে দেখাইয়াছেন সে দ্বিকে 
অনেরেই লক্ষ্য না করিয়া অথব! মহাত্মা হানিমান সোঁরা সম্বন্ধে অন্ঠান্য যে মত 
প্রকাশ করিয়াছেন সেগুলি ভালরূপ প্রণিধান না করিয়া সোরার এই প্রাথমিক 


ম সংখ্য।। ] আহেদ ও হোমি রা ৫৩৭ 
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বিকশিত মুন্তি খোষ, পাড়া দিকে লক্ষ্য করিয়া এবং বাহা প্রয়োগের খর ছানা 
গুলি আরোগ্য করিলে শরীরে যে বিষ সঞ্চিত হর তাহারই দিকে লক্ষ্য করিয়া 
অনেকেই উহ্বার সম্বন্ধে এক ভুল ধারণ! পোষণ করিয়া! থাকেন। সেইদিক 
দিরাই বোধ হর ইহার নান *//0% -1/11$7)৮” হইয়ী পড়িয়াছে। আমাদের 
দেশেও অনেকে ইহাকে “হচ্ছ লিজ্ম”? বলিয়া আখ্যাতি করিয়া থাকেন। 
ডাঃ হিউজ, ঞুশ্পেল প্রতি দশ ও আমেরিকার অনেক বড় বড় 
চিকিংসক সোরার প্ররুত শাৎপধ্য বুঝিতে না পারিয়া মহাত্মা হানিদানের 
এই শতটা ভ্রান্তি সঙ্ষুল রা উল্লেখ: করিয়াছেন। আমাদের 
দেশের অনেক চিকিৎসক সোরার প্রকৃত তাৎপধ্য বুঝিতে না 
পারিয়। ইহার উপর ততটা আস্থা স্থাপন করেন না! সামান্ খোষ পাঁচড়া 
হইতে আরন্ত করিরা একজিদাঁ প্রস্ৃতি নানাবিধ চন্মরৌগ ও আরুর্ষেদোক্ত অষ্টাদশ 
প্রকার কুষ্টব্যাধি সমস্তই এই সোরাদোষ হইতে সঞ্জাত। ইহার সনস্ত লক্ষণ ও 
ব্যাপিগুলি পি দোষের প্রধান পরিচারক | 
সোরা বে শুধু বাধুনহে তাহার এক বিশিষ্ট প্রমাণ এই যে সোরাদোষ শিবারণ 
জন্য অথবা উহার আরোগ্য উদ্দেশ্যে আমরা যে এট্টিসোরিক 'ঈধধগুলি ব্যবহার 
করিয়৷ থাকি তাহার মধ্যে সালফর, ক্যালকেরিয়া, জিঙ্ক!ম, ফস্ফরাস্‌, এগারিকাস্‌ 
প্রস্থতি অনেকগুলি ইষধ প্রধান । এই সমস্ত গুধধগুলি যে সন্ত লক্ষণ অবলম্বনে 
প্রধানত; স্যবহৃত হর এবং যে সনন্ত ধাতু প্রকৃতিবিশিষ্ট রোগাদের শরীরে এই 
ছিষধ গুলি ব্যবহৃত হইরা থাকে আরুর্দেদের দিক দিয়া সেই সমস্ত ধাতু প্রকৃতির ও 
লক্ষণগুলির বিচার করিতে গেলে দোষের দিক দিয়] পিত্ত, শ্লেম্মা ও বারু এহ 
তিনটা দোবেরহ তুল্য বিগ্ভমানতা দেখা বার। ( ক্রগশঃ) 
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ভনহ্হত্জ তভ্ডান্ি শুস্পযাম্থি স্পিভকা | 


| ডা? জি, দারাঙ্গা, কলিকাত। | 


নাইটি.ক এসিড । 


বিলিভ, তস্লাধাশ, আাশ্চলাজন্নক্ তনশক্ঞীচগ্া ৮ 


চা 


ঞে 


এ 
ছে 


ঘা 
4৮ 


৪. 
জে 


১৭ | 


(হু) ব্যাপক লা জবন্ক্ধীত্জীশী তনল্ষণীচ্্ত 25 


শীর্ণত।, কুশ বানি, শারীরিক স্ দট, বর্ণ মলিন । 

চিররোগী, সভছেই সঙ্দি লাগে, পালা দাস্ত হয়! 

বাদীকো, তরল ভেদে ভূগিয়া ছুববলতা 

শীতকাতরত। । শীতকালে, গাঞ্চা পানাসে রোগের বুদ্ধি । 

ঠাণ্ডা ৫ গরম উভর়েই রোগ বদি । 

রক্তহীনতাদি পদ'শ, প্রানেহ, সোর! ব। ক্ষোফলাজনিত রোগ। 

বভদিনের রার্রেিজাগরণ, উংকগ্ঠা, এলাগীর £সারাজনিত্ শারীল 
মানসিক শ্রন, প্রিরতন বন্গবিয়োগহেত মানসিক কষ্ট! 

স্মৃতিশক্তির ভুববলতা, নানসিক শানে আনিচ্ছ) । 

মতান্ত রাগী, খিটখিটে, ভিংসা « প্রতিশোধ পরায়ণ 

মনে করে শাভ্রই মরিয়। যাইবে, যদিও বাস্তবিক অন্তখ নাই । 

সববদাই নিজের রোগের বিষয় চিন্তা করে : মৃভ্তাভয় ! 

কলেরা বা! গলাউগায় আক্রান্ত হইবার ভয় ! 

সন্ধাকালে অতান্ত হনভাশ ৪ চিন্তান্বিত হয় । নিলিপুভাব, 
কথা কহিতে অনিচ্ছা । 

ভয়বিহবলতা, উত্তেজনা প্রবণ বিশেষতঃ পারদের অপবাবহারের 
পারে। 

অল্পেই ভয় পাঁয়, চমকে উপে, বিরক্ত হয় । 

সব্বপ্রকার স্রাব ছৃন্ধযুক্ত প্রস্রাব, মল ও ঘন্মে দুর্গন্ধ । 

এত ছুববল যে সববদীই শয়ন করিয়া থাকিতে বাধা হয়। 

সমস্ত দিনই ঘুম পায়, মাথা ঘোরে । ঘ্ুমাইতে গেলে, যেন 
ভয় পাওয়ার মতো চম্‌্কে উঠে। 


-০এ সং 


৫.৮ 
৮ 


বব 


শর 


৫ 


5, 


₹/ 


চে 
৮ 


থা । সহজ ভোমিগগ্যাদ শিক্ষা | টি 


বুদিনস্তায়ী, সবিরাম জব কহ, ভাঙগচ, পন্রুহীনাবস্! | 
গাড়ী চচিয়। বডাইাতে লা গী ভাললারস এব সকল বিষায় 


উপশন পোর কার! (গাড়ী চডি ল বুদ্ধ কলি-। ..নট্রাম 
মিউর ). 


শ্রেম্মিকবিলি € চন্মের সংযোগন্থালে বা হাহা নিকাব 
ঙ 
স্টানে উদ্দেদ হাদি লক্ষণ প্রকাশ পার 


চা 


₹ ব: গাক্রানম্থক্ষপল “খোচা “ফাটান আছে বলিয়া আলে হয় 
ইভ: ক্যালকেরিয়!, ডিজিটালিস, মাকারীর প্রতিষেধক । 
ল্াল্কেপিয়।, ভিপার, মাকারী, মাজেপিয়াম, সালকাবর ইভ! 


ক্রিয়।,নাশ কারে 


(হখ। স্ঞীন্ীক্কা ভনম্ককঞীচ্হ্তা ,_ 


কোনও পশোর উদ্তর দিবার সময় চিল্ঠ! করিতে হালে, হাতে 
য! ধরে থাকে পড়ে নায় 


পাকা লাকয়িগাডার চাকার ঘি ৮ একি পা জোরে পা হার 


নী 


নি 


শব মস্তক আসহনাহ 


(51 
চি 


চার পর শাখার সামনে ভার লাল 

নাথ। ঘেন পাক্সা ডাসা দিয়ে জোরে লার। আছে! 

মাথার ডিপ টান ধরে, চোখ পমা্ছ বিভ্ুত হয়, গ! বমি বশি 
কারে। 

নাথার এমন কি টপির চাপক আভান্ঞ অসহনায় ( সাইলি, 
কাববহেজ 11 

মাথার রঙ্গাতাল ভাতে প্রচুর পাঁরিনাণে ঢল উঠিয়া থায়। 

মাথার উপর, দাড়ির মপো,চন্মোদ্ছেদ, চুলকাহালে রক্ত পাচ্ছে । 

মাথার হাড়ের ক্ষয় । 

চক্ষু কোটরগন্ত, মুখনগ্ল ক্যাকাসে । 


একটা বস্তুকে ভুইটী দেখ।, দূরের জিনিষ দেখিতে না পাওয়া । 


৫35 


হ্যানিম্যান । | ১৩শ বর্ষ। 


রি এ নি 5 টি ২০৮ 


১২। সন্তোজাত শিশুদিগের ক্ষোফ্ল!, প্রনে বা. উপদংশজনিত 


৩ । 


১৩। 


উদিত 


৬৮ | 


গ্দ 


সে 


৯। 


২ 


১১। 
১৩। 
১২। 
২৫। 


৬৬। 


২৭1 


৯৮ | 


চক্ষপ্রাদাহ | 
চোখের স্টপর পানায় গো ছোট আচিল। 
চোখ থেকে ঘেন গরন জল গিয়ে পড়ছে । হচাখের শোর 


( ক্লারিক এসিড ) 


বণিক গাডীতে বা ট্রণে বাইবার কালে উপশম | গলনধাহ 
বাঁচি শক্ত ব! কোলার জন্য বা উপদশ জন্া বধিরতা । 

সদ্দি বাহীহ পুনঃ পুনঃ হাচি। 

নাক দিয়! জলবং সি পড়ে, নাক হজে যায়, হলদে দরগন্ধযুকত 
সি | 

নাসিকার ছে গত | 

চিবাইবার সময় বা খাইবার সময় চোরালে খটুখটু শব্দ! 

দাঁড়ির চলের মাধো চম্মাবোগ । 

মুখের কোনে কত । 

সানান্বা সা দাত চষিলে নাঢা হইতে রান পড়ে। 

নাটীতে বাদামের গত বড় আবরদ | 

মুখে মড়ার নত দুগন্ধ | 

মুখ শুদ্ধ অথচ. তষ্া নাই । 

জিহ্বার ধারে ধারে ক্ষত, গভীর ক্ষত, গৌক্তা কোটান আছে 
মনে হয়। 

উপদংশজনিত ক্ষয়কারী ক্ষত । 

প্রচুর লালাক্রাব, ক্ষতকর, ঠোট, সৌঁটের নীচে উপর, গাল 
াঁজিয়া যায়, রক্ত পড়ে, পারার মত মুখে ছুগন্ধ । 

সহাজেই গাল কামড়াইয়া! ফেলে । 

কর্ণমূল ও চোয়ালের নীচের বীচি ফোলা, দাত আল্গা হয়ে 
যায়, মাটী ফোলে, রক্ত পড়ে । 


১০ম সংখা | ] সহজ হোমিগপাাঘি শিক্ষা | ৫৪১ 


৩০ | 


১২. । 


৭৭ | 
9৫ । 
৩৬ । 
৩৭ । 


৭০ | 


৯ । 


কিছু খাইতে গেলে গলায় আট্কাইয় যায়, যেন আন্ননালীর 
উপরিভাগ সরু হয়ে গেছে । 

গলাধঃকরণ অত্ান্ত কষ্টকর, মুখ বিবৃত করে, মাথা নীচু করে। 
এমুন কি ১ ঢানচ নাত্রও গিলিতে গেলে কাণ পযাঞ্ত অভান্ত 
বাথ। পায় । 

গলায় বীচি কোলে, হাহাতে হল্দে বা সাদা দাগ দখ। ঘায়। 

তিপিক্ত ক্ষধ।, তুববল 1, মুখে মিষ্ট আন্মাদ । 

আতান্থ তফ্া । সকা?ল, লায়রোগে )। 

চবিব, খড়ি, চণ, "নাণামাছ, মাটি খাইবার আকাজ। | 


স্ 


৪ 
টু 


াংস « রুটিতে অনিচ্ঠ। | 

খাইবার পর হায় হয়, চর্িবঘু খাগো গা বনি বসি করে, অন্ন 
হহু। | 

তধ সঙ্থা হয় শা 

গ। বমি বমি কোন খা খাইতে পারে না। কখন € কথন € 
55, টব, বনি হয়! 

খাছাদ্রবা গলপঃকরণের পর পাকাশয়ের উপর দিকে আননালীসহ 
সযোগন্তালে লেদন।। 

গাচারান্তে পাকাশয়ে ভার বোধ, প্রশ্াবে তীব্র গন্ধ । আলে 
ঘান হয়, আজীণ রোগ | 

লবশের অপবাবহারহ্েত অজীণ। 

নেবা বা পাগ্ডখরোগ, যকুতে বেদন। | 

বলুদিনের বকুৎ রোগ, ঘকুৎ বিরুদ্ধি, মেটে রঙের মল । 

প্রীহার বৃদ্ধি, পীভ-জ্বর | 

কুচকির বীচি ফোলে পুঁজ হয়। 

পুনঃ পুনঃ প্রবল সঙ্গমের কলে বাঘী হয় অন্য কোন রোগ 
সংক্রমণ থাকে না। 

কুচকির মন্ত্ববৃদ্ধি রোগ, এমন কি শিশুদিগের€ | 
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৫১ । 
৫০ | 


৫4 । 


৫৫ । 


৫৩ । 
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৬২। 
৬৩। 
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তরল ভেদ--অনেক বেগ দিতে হয় কিন্তু অল্পই নির্গত হয় 
যেন আটকে থাকে বাহির করা যায় না। মলঘ্বারে টাটানি, 
ক্গত টাইফয়েড জ্বরে, উপদংশগ্রস্ত পিতামাতার সন্তানের | 


আন্বের ক্ষয় রোগের লক্ষণ । 

আামাশয়--আগননরত বেগ দেয় অর্থাৎ কৌোথ পাড়ে মল 
নির্গত হয় না কেবল আন নির্গত হয়। তৎফলে মাথা 
পুরে, গল! শুকিয়ে যায়, অতিরিক্ত তৃষ্ণ। নাড়ী থেকে 
থেকেই বন্ধ হয়। কখন কখন এক বা! দেড় ইপ্চি লম্বা আন্থের 
অংশের মত দেখ! ঘায়। 

উজ্জল লালবর্ণ রক্তবাহো চাপ বাঁধে না ভাথবা কাল ছূর্গন্ধ 
বাহে, সানান্ট নড়িলে মুচ্ছণ, ইলিগসিকাল রিজানে দ্গত। 

মলত্যাগের ইচ্ছা কিন্ত মল অল্প নির্গত হয়, মনে হয় যেন 
নলদ্বারে আটকে আছে, নির্গত করা যাইনতেছেনা। 

কোষ্ঠকাঠিনা- _তাল্প শুক, শক্ত মল। তর্শের বলি বাহির 
হয়। মলতাগকালে ও পরে জালা । 

মলদ্বারে জ্বাল প্রশ্রাবের পর, উপরে অগুাকোষের নীচে 
পরাস্ত বিস্তৃত হয়। 

মলদ্বারে চুলকানি, রস পড়ে । 

অর্শ, যন্ত্রণাযৃক্ত বা যন্্রশাহীন মলত্াগকালে বহির্গত হয়, 
রক্তস্রাব হয়। মলত্যাগের পর প্রচুর রক্ততআ্রাব। 

মৃত্রসহ অগুলাল পদার্থ নি্ঈমন বা এলবিউমিনিউরিয়া 

ডায়বেটিস মেলিটাস্‌ বা শর্করাধুক্ত বহুমূত্র । 

মূত্রনালীতে ক্ষত রক্ত ও পুঁজআ্রাব । 

প্রস্নাবের ধারা সরু, যেন মৃত্রনালী সঙ্কুচিত হওয়ার জন্য । 

প্রশ্াব অতান্ত ছুগন্ধ, ঘোড়ার মৃত্রের মতো দুগ্ধ, কমলা 
লেবুর রঙ্গের মাতো, কাপড়ে বাদামী রঙ্গের দাগ লাগে, পুঁজ, 
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৬৪ । 


৬৫। 
৬৬7 


৬৭। 
৬৮ । 


৬৯ । 


রক্ত ও শ্লেম্বাযুক্ত, ঘোলাটে, সবুজ বর্ণ। প্রত্রাব 
ত্যাগকালে ঠাণ্ডা বোধ হয । 

মতিরিক্ত সঙ্গমেচ্ছা। উত্তিজনা হইলে জ্বালা করে, শ্ুচ 
ফেঁটানর মত বেদনা হয়, কডি ( ০০:৪৩ )1 

গনোরিয়া বা সংক্রামক প্রমেহ রোগ । 

গশোরিয়। বা প্রমেহ অথবা উপদংশহেতু প্রস্রাবের ছার 
সম্কুচিত হওয়া, (3৮৮10৮52901 

লিঙ্গের (1১০]১০০ ) অগ্রত্বকে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ফোটক, চুলকায়। 

মূত্রনালীর মুখে এবং লিঙ্গহকের ভিতর দিকে ক্ষত, উপদংশের 
ন্যায় গণোরিয়া হইতে উৎপন্ন । 

লিঙ্গের সমস্ত সবক পচিয়া যায়। উপদংশের ক্ষত শা শী 
বিস্তৃত হয়, অল্পেই রক্ত পড়ে । 


৭০। মুদ্রা (1211150919) অগ্রন্কক খোলা যায় না। উল্টা যুদা 


১১ | 
এ 
৭৩ । 
৭৪ | 


৭৫। 
৭৬। 
৭৭। 
৭৮। 
৭৯ | 


৮০ । 


৮১। 


(122001)117)0818 ) অগ্রত্বক বোজান যায় না। 
হুগন্ধযুক্ত ছোট ফুল কোপির মতো উদ্তেদঃ অল্পেই রক্ত পড়ে । 
বিটপ দেশের লোম উঠিয়া যায় । 
যোনীদেশে চুলকানি, ফুল ও জ্বালা । : 
প্রদর 'আ্বাব, দড়ির নত শ্্লেক্স।, সবুজবণ, হছ্গন্ধ জঙ্গবৎ, 

ক্ষতকর, পা বাহিয়া পড়ে । 
উপদংশজনিত কনালীর প্রদাহ । 
গর্ভক্রাবের পর বহুদিন স্থায়ী রক্তস্রাব । 
স্বরযন্ত্রের উপদংশজনিত প্রদাহ । 
স্বরযন্ত্রের ক্ষয় রোগ । 
সিঁড়িতে উঠিতে হাপাইয়া যায়। 
মধ্যে মধ্যে শ্বাস বন্ধ হয়ে যায়। 


গল খুস্‌ খুস্‌ করিয়। কুকুরের ডাকের মত কাসির শব, গয়ার 


গলায় আটার মত লেগে থাকে । 


৫৪৪ হ্যানিম্যান। [ ১৩শ বর্ধ। 





৮২। ন্নাযু দৌব্বল্যহেতু, পিড়িতে উঠিতে বুক ধড়ফড় করা । 
৮২। ফ,স্‌ ফুস্‌ হইতে রক্ত উঠা । 
৮৩। নাড়ী চলিতে চলিতে ৪র্থ বারে বন্ধ হয় । 
৮৪ | ডান কাধে ওবাহুতে কামড়ানি বেদন]। 
৮৫। ঘাড় ও বগলের বীচি ফোলে। ঠাণ্ডায় ঘাড় শক্ত হয়, টাটায়। 
৮৬। পুষ্ঠের পাখার মধ্যে সচ ফোটান বেদন|। পুষ্ঠের স্বায়ুশূল 
বিশেষতঃ বাম দিকে । 
৮৭। অন্গুলির মধ্যে ছুঃসাব্য চন্মরোগ । 
৮৮। আঙ্গুল হাড় ( প্রথনাবস্থায় )। 
৮৯। পায়ের হাড়ে ছিডেফেলার মত বেদনা । 
৯০। জজ্ঘাস্থির উপর উপদংশ জনিত অর্বন্দ, রাত্রিকালে 
_ তজ্জনিত যন্ত্রণ।। 
৯১। পায়ের তলায় অত্যন্ত ছুগন্ধযুক্ত ঘণ্ম, পিন ফোটার মতো 
' বেদনা । ৃ 
ভ্ব্য তিন প্রকার চিররোগবাজ সোরা, িফিবিদ, ২ সাইকোসিস্‌ 
হে রোগীকে আশ্রয় করে, তাহারই মন ব৷ শরীরে প্রায়ই নাইটি.ক এসিডের লক্ষণ 
সমুহ প্রকাশ পায়। যখন একটা চিররোগবীজ প্রবল হইলেই, শরীর ধ্বংসের 
পথে অগ্রসর হয়, তখন তিনটা একত্র হইলে, তাহার প্রত্যেকে এবং মিলিতভাবে 
রি না করিতে পারে? 
রোগী সাধারণতঃ শীতকাতর, শীতকালে পুরাতন কাসির বৃদ্ধি হয়। গরম 
কালে অর্শের রোগ বাড়িয়া যায় । 
প্রশ্াবে ঘোড়ার প্রস্রাবের মত দুগন্ধ নাই ট্রক এসিডের প্রধান পরিচায়ক 
বক্গণ। বেঞ্জয়িক এসিড, নেট্রাম কার্ব, ফস্করাসেও এ লক্ষণ আছে কিন্ত 
বেপ্রায়িক এসিডের রোগী গেটেবাত রোগে ভোগে, প্রআাবে ইউরিক এমিভ. অধিক 
« পরিমাণে পাওয়। যায়। নাইটি.ক এসিডে রক্ত, অগুলাল পদার্থ ব৷ এল্বিউমেন 
থাকে পটাশআইওডাইড, পারদ ও উপদংশে রোগী জর্জরিত | শীতল প্রত্রাব 
নাইটি'ক এসিডের বিশেষ লক্ষণ। বেগ্রয়িক এসিডে প্রস্রাবের গন্ধই বৃদ্ধি পায়, বর্ণ 
কাল্চে |. সিপিয়ার প্রত্াব ছুরণন্ধঃ টকগন্ধযুক্ত। স্থানের ছল উঠে যাওয়া 
নাইটিক এসিডের লক্ষণ। 
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হ্যাণিমান এবং হেরিং বলিয়াছেন, যাহাদের প্রারই তরল ভেদ হয়, তাহাদের 
পক্ষেই নাইট,ক এমিড. উপযোগী, কোষ্টকাঠিস্তের রোগীর ক্ষেত্রে অল্পই 
হুচিত হয়। ডাঃ ক্রাক বলিয়াছেন, এ কথাটী সম্পূর্ণ ভূল। কোষ্ঠকাহঠিস্তেও 
নাইটিক এসিড. সমভাবে উপকারী । আমরা এ পথাস্ত অধিকাংশ ক্ষেত্রে 
তরলভেদ বা রত্তামাশয়ে নাইটি.ক এসিড, প্রয়োগ করিয়াছি এবং এ প্রকার 
রোগের ক্ষেত্রেই উপকারা দেখিয়াছি । কোষ্ঠটকাঠিন্তে প্রায় আমরা এ ওুঁষধ 
ব্যবহার করি নাই। এ বিষয় পরীক্ষা করিয়৷ দেখা উচিত। 

নাইটিক এসিডের রোগীর ব্রঙ্গতালুর চুল প্রায় উঠিয়! যায়। উপদংশ ও 
পারদের অপবাবহারে প্রারই এরূপ হর । মাথার টুপি পরা অসহা। মাগার বন্ধণা 
শব্দে, ঠাণ্ডায় বেশী হর, গরমে ভাল বোধ হয়। 

মুখের চেহারা! রূন্তহীন ফ্যাকামে চক্ষু কোটরগত । মুখের কোণে ঘা হয়। 
জিবের চািধাবে, ঠোটের ভিতর ঘ| হর | ডিনের চাঁরিদিকে ফাটা ফাটা । রোগী 
সর্বদাই নিজের ভগ্রন্থাস্থ্ের বিষয় চিন্তা করে । সন্ধা।কাশে হতাশ ও মৃত্যুভয়্রন্ত 
হয়। কলেরা বা ওপাউঠায় আক্রান্ত হইশর শুয় এসিড নাইটিকের একটা 
পরিচায়ক লক্ষণ (লাকেসিস, আর্সেনিক) । অল্পে অতান্ত উত্তেজিত হয়, হিংসা 
9 প্রতিশোধপরারণ, রাগ হলে কিছুতেই তাহাকে সাস্্না করা যায়না 1 
কখন কথন? সম্পূর্ণ উদ্াসানভাবগ্রন্ত হয়, কথা কহিতেও অনিচ্ছা দেখা যায় 
( ফস্ফরিক এলিড.)।. | 

গাড়ার ঘড় ২ শন্দ অসহা, কিন্ত গাড়া উড়িয়া বেড়াইঠে রোগী অতাস্ত ভাল 
পাসে । ইহাতে সকল বোগের উপশম হয়| গাঁড়ী বা ট্রেণে চড়িয়া বেড়াইবার 
সমর এপিড নাইটি,কের দে রোগী কাণে কম শুনে, সেও ভাল শুনিতে পায়। 

নাই'ট্রিক এপিডের ক্ষতাদি উপসর্গে যেন আক্রান্তস্থলে খেশচা ফোটান আছে, 
মনে হয়। ক্ষত, কাটা, হাজ!, উত্তেদাদি উপসর্গ প্রায় যেখানে চম্্ব ও গ্লৈম্মিক 
ঝিল্লির মিলন সেইখানেই দেখা যার। ছুই ঠোটের সংযোগস্থলে মুখের কোণে 
ঘা, ফাঁটা, মলদ্বারে ফাটা হাক্গা, অর, আচিল প্রভৃতি এপিড. নাই? রা 
হুচন। করে। 

কুচকি ফোলা? পাকা, কুঁচকিস্থানে অন্ত্বুদ্ধি রোগ এসিড নাইট্রকে পাঁওয়া 
যায়। উদরের গোলযোগ জোরে কাপড় পরিলে কমে (ল্যাকোসিস, লাইক ও ও 
নাক্ম ভমিকায় বাড়ে )। রর 

ধু শীঘ্ব শীঘ্ব হর কিংবা বন্ধ থাকে । খতুকালে প্রসব বেদনার মত বেদনা । 


€৪% হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


অতিরিক্ত খতৃজাব, গর্ভভ্রাবের পর বা স্বাভাবিকভাবে খতু বন্ধ হইবার বয়সে 
ইপিকাঁক, চায়না,.পিকেলি কর, শ্ু/বাইনা, ক্রোকাস্‌, হ্যামোমিলিস্‌, ট্রলিয়াম্‌ 
প্রভৃতি সাধারণ ওষধে যখন কিছুতেই উপক!র হয় না তখন প্রায়ই নাই ট্রক 
এনিডে বিশেষ ফল পাওয়া যায় । 
জরে এসিভ. নাইগ্রিকের রোগার তষ্ণা থাকে না। নাড়ীর গতি পরিবন্তিত 

হয়। নাঁড়ীর ৪র্থ বারের গতি হাতে পাওয়। যায় না (তৃতীয় বারের গতি পাওয়া 
যায় না, মিউরিয়াটিক এসিড )। কি শীতাবস্থায় কি তাপাবস্থায় তৃষ্ণা থাকে না। 
থামেও ঘোড়ার প্রস্রাবের মত গন্ধ পাওয়া যায় । 

সন্ধ্যাকালে, রান্রে, ঘুম ভাঙিবার পর, প্রাতরশনের পর, বসিয়া উঠিলে, 
আক্রান্ত স্থানে হাত দিলে, ঘামের সময়, ঝতু পরিবর্তনের সময়ে (ডাল্ক্যামের! ) 
শব্দে চলিয়! বেড়াইলে বুদ্ধি । 

শয়নে, উদগার তুলিলে, গাড়ী উড়িয়। বেড়াইলে রোগী উপশম বোধ করে । 

এসিড. নাই্টিকের নিয়লিখিত সংক্ষিপ্ত বিশেষত্ব প্রণিধানযোগ্য । 

চক্ষুঃ জ্যোতিহীন চোখের কনীনিক' বড় হয়। কণিয়ায় ক্ষত হয়, হুচফোটার 
মতো বেদনা হয় । 

কণের বধিরতা রেল বা অন্য গাড়ী চড়িয়। বেড়াহইলে কমে । 

নাকে সর্দি ছাড়ে না । এক সন্দি সারতে না সারতে আবার সঙ্গি লাগে, সকাল 
ষন্ধ্যায় নাক দিয়ে রক্ত পড়ে। নাকের ভিতর হইতে চাপ বের হয়। 





মুখের বিশেষত্ব গভীর দ।গরূপে বহুদিন কষ্টন্োগের চিহ্ন দেখা যায়। মুখের 
কোণে ঘা হয়। 
দাতের মাড়ী ফোলে, রক্ত পড়ে । দাতের বন্তরণা কি ঠাণ্ডায় কি গরমে বাড়ে । 
জিবে ঘ| হয়। লাল! ক্ষতকর গলাঃধকরণে কষ্ট, দম বন্ধ হয়ে যায়। গলার 
ব্রণ কাণ পর্য্যন্ত যায়। গলার বীচি ফোলে। 
 চর্ষিধুক্ত থাস্থ ঝাল, তেলাল বা লোণ! মাছ, খড়ি, চুণ, মাটা খাইতে চায়, 
মাংস ও রুটীতে অরুচি । তৃষ্ণা থাকে না। 
ছুধে পেট খারাপ করে, ত্বতাক্ত দ্রব্য সহ হয় না। পাকাশয়ে ক্ষত হয়। 
হযরতের পুরাতন রোগেঃ বাছের রঙ কাল কাদার মত। ষকৃৎ খুব বড় 
হয়। শ্লীহাও বড় হয়। 
_-উত্বরে.তল পেটে রেদনা। হাত দেওয়া বাস না। ছোট ছেলেদের অন্তর বুদ্ধি 


১০ম সংখ্যা । সহজ হোঁমিওগ্াথি শিক্ষা ৷ ৫৪৭ 


আমাশয়ে মলের সঙ্গে শ্রৈষ্সিক বিল্লীর খণ্ড দেখা যায়। বাহোয় পরেও 
কৌথ পাঁড়িতে ইচ্ছা থাকে, অনেকক্ষণ জালা করে, চিডিক্মেরে উঠে। 

অনেক গৃহ চিকিৎসক আমাশয় শুনিলেই মার্ক সল বা মার্ক কর দিয়া দেন। 
মাত্রাদির জ্ঞান না থাকায়, অনবরত ২1১ ফোটা মাত্রায় উষধ চলে। ফলে, 
অধিকাংশ বিশেষতঃ অসহিষুঃট রোগীর ক্ষেত্রে রোগ অতান্ত বুদ্ধি পায়, বাহোর 
পর তয়্কর জালা যন্ত্রণা হইতে থাকে। এস্থলে এসিড নাইটি,ক মার্কালীর 
প্রতিষেধকরূপে অল্পমাজায় প্রধুক হইলে, আশাতীত ফল প্রদ হয়। 

অরশগ্রস্ত রোগী যখন বাহোর সময় বা হাতদিলে যন্ত্রণায় ঘাষিয়! বায়) তখন 
এসিড নাইটিক, পিগনিয়া এবং ষ্টাফাসাগ্রিয়ার কথ! মনে হয়। 

গণোরিয়া রোগে এসিড নাইটিকের আব, পাতলা, আরক্ত, সধূজ বা 
হল্দে রঙের হয়। 

উপদংশে লিঙ্গের অগ্রত্রকের সহিত সংযোগন্থান ক্ষয় প্রাপ্ত হইতে থাকিলে, 
এলিড নাইট্রিক সুচন! করে। 

স্্রীলোকদিগের খত শীঘ্র হয়, মারক্ত জলবৎ। প্রদরস্রাব ক্ষতকর | 

ভগ্নন্বাস্থা লোকের কামি দিনের বেল! ঘড়ঘড়ে, রাতে শুষ্ক । সঙ্গি উঠেনা। 
যরুতের পীড়ায় ভূগিয়! ক্ষয় রোগ । রাত্রে ঘাম হয়, রক্ত উঠে। 

গলায় ও বগলে নীচি ফোলে । ঘাঁড় আড়ষ্ট হয়ে থাকে । কাধে কামড়ানি বেদনা 
হাত পা সরু সরু হয়েকায়। বাতরোগ । হাতের আগুলের মাঝ চঙ্খলোগ। 

পায়ের হাড়ের উপল উপদংশজ অর্ব,দ, হাত দিলে লাগে। 

ঘুমুতে গেলে চমকে উঠে € এগারিকাস্‌ আন্ষেন্টাম মেটা, আর্সেনিক, 
নেট্রাম্‌ মিউর )। 


উদাহরণ । 
(১) 

বারুইপুরের মিঃ পি সি, ব্যানার্জির মাতাঠাকুরাণা বয়স প্রায় ৭* হৎসর | 
তিনি হদ্রোগে ভূগিতেছিলেন । অবস্থা ক্রমশঃ এমন খারাপ হইল যে তিনি, 
আর আদৌ চলাফিরা করিতে পারেন না। ছয় সাতটী পুজ্বন্ঠার মাতা। 
ছেলেদের মধ্যে হইজন খ্যাতনামা এলোপ্যাথিক চিকিৎসক একজন পদস্থ সরকারী 
কর্মচারী ॥ সুতরাং চিকিৎসার ক্রুটী কিছুই হয় নাই। কিন্ত রোগের উপশম হী 
দূরে থাক ক্রমে কুমে চিন্তার বিশেষ কারণসমূহ উপস্থিত হইল। 


৫৪৮ হ্যানিম্যান ।  ১৩শ বর্ষ। 


শান 


১। ঘুমাইতে গেলে যেন ভয় পাওয়ার মতো চম্কে উঠেন (ব্যাপক লক্ষণ 
১৮ সং)। | 

২। আজকাল অল্লেই ভয় পান, বিরক্ত হন (ব্যাপক লক্ষণ ১৫ সং)। 

৩। চক্ষু কোটরগত, মুখমণ্ডল ক্যাকাসে (স্থানীর লক্ষণ ১০ সং)। 

৪। সাান্ত চলাফের! বা! সি'ড়িতে উঠিতে বুক ধড়ফড় করে, হীাপাইয়া বান 
(স্থানীয় লক্ষণ ৮২ সং)। রর 

৫। কোনও থাগ্ঠ খাইতে পারেন না। গা বমি বমি করে, কখনও বা বমি 
হয় (স্থানীয় লক্ষণ ও০ সং )। 

৬। প্রত্রাবে দুর্গন্ধ, অল্প (স্থানীয় লক্ষণ ৬৩ সং) । 

আমর! উক্ত ২টা বাপক ও ওটা স্থানীয় লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া তাহাকে 
এক মাত্রা এসিড. নাইট্রক ৩৭ শক্তির ২টী অতি ক্ষুদ্র অণুবটিকা সেবন করিতে 
দিই। আশ্চধ্যের বিষয় তাহাতেই তিনি একমাসের মধ্যে সহজভাবে 
বয়সামুযায়। সমস্ত কাধ্যই করিতে পারিতেছিলেন । 

( ২ ) 

ডাঁয়মগুহারবারের শ্রীযুক্ত হরিপ্রসাদ মুখার্জির পুত্র বয়স ৩ বৎসর ।. প্রায় 
ছুই বৎসর ভূগিতেছিল । নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি ছিল । | 

১। যকৃত্টী বড় ও শক্ত- (স্থানীয় লক্ষণ ৪৫ সং)। 

২। ১৯২৮ সালের ১৯শে মে হইতে তরা ডিসেম্বার ১৯২৯ পধ্যস্ত 
ক্যাল্কেরিয়া আইওড ২০০, সিলিকা ২০০, ক্যাল্কেরিয়া কার্ব ২০০, 
ক্যালকেরিয়া-আর” ২০০, ক্যালকেরিয়া-সিলিকা ২০০, ক্যালকেরিয়। ফ্লোরিকা 
২০০ ব্রাইওনিয়! ৩০, সালফার ২০০, এবং কেলি মিউর ২০০, খাইয়াছে। 
(ব্যাপক লক্ষণ ২৩ সং)। | 

৩। মুখমগুঙ্প ফ্যাকাসে ( স্থানীয় লক্ষণ ১০ সং)। 

৪। ঘাড়ের বীচি ফোল। (স্থনীয় লক্ষণ ৮৫ সং)। 

উক্ত 'একটা ব্যাপক লক্ষণ ও তিনটা স্থানীয় লক্ষণের নির্ভর করিয়া ২৫শে 
ডিসেম্বার ১৯২৯ তারিখে একমাত্র এসিড নাইটট্রক ৩০ এবং ৪ঠা মার্চ ১৯২৯ 
তারিখে এসিড নাইন্ট্রক ২০০, এক মাত্রায় ২টী মাত্র ক্ষুদ্র অণুবটিকা প্রয়োগ 
করি তাহাতে শিশু সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। | 

এস্থলে ক্যালকেরিয়ার অমিত প্রয়োগের প্রতিষেধ করাই আমাদের চিকিৎসার 
মূল উদ্দেশ্ত ছিল 





১০ম সংখ্য।। ] সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা । ্‌ ৫৪৯ 


(৩) 

শ্রযুক্ত বিপিনকৃষ্ণ রায়, বড়কালীতল। ১5 পরগণা । প্রায় ৬ মাস হইল, 
জবর সদ্দি কাসি রোগে ভূগিয়। সম্পূর্ণ রক্তহীন কঙ্কাসসার অবস্থায়__ছুই জনের 
স্কন্ধে ভর দিয়া আমাদের নিকট আসিলেন। কারণ থাতনাম। একজন বৃদ্ধ 
ডাক্তার তাহার অসাধা ক্গয়রোগ হইয়াছে, বলিয়া জবাব দিয়াছেন । 

তাহাকে পরীক্ষার পূর্বেই অন্ততঃ চারি টাক দরশশশী দিতে হইবে শুনিয়া 
বলিলেন, “অনেক শালাকে খালি টাকাই দিয়ে আসছি আপনিও নিন” । “সবাই 
ফাকি দবে আশা করে আছে বাচিতো একবার দেখবে 1% 

আমরা তাহার নিম্নলিখিত লক্ষণসমষ্টি সংগ্রহ করিলাম । 

(১) অত্যন্ত রাগী প্রতিশোধপরাদণ ( ব্যাপক লক্ষণ ৯ সং) 

(২) ফুস্ফুস্‌ হইতে প্রচুর রক্তস্রাব হয়, এক একবারে একবাটি পরিমাণে 
( স্থানীয় লক্ষণ ৮২ সং) 
6৩) অত্যন্ত ছুর্দল, সর্বদাই যেন দম বন্ধ হয়ে যায়, সামান্ধ কারণে বুক 
ধড়ফড়, করে (স্থানীয় লক্ষণ ৭৯, ৮০১৮২ সং) | 

(৪) প্রত্রাবে অত্যন্ত তাঁর গন্ধ (স্থানার লক্ষণ ৬৩ সং ) 

(৫) ডান কাধ ও বাহুর যন্ত্রণা, কামড়ানি (স্থানীয় লক্ষণ ৮৪ সং) 

উক্ত ব্যাপক ও স্থানীয় লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া! আমর! তাহাকে এক 
মাত্রা এসিড. নাইটি,ক ৩০ এবং ২ সপ্তাহ পুরে ৯০০ ছুইটী "মণুবটিক। মাত্রায় 
প্রয়োগ করি 'আশ্চধ্যের বিষয়ঃ তিনি ছুই মাসের মধ্যে এরূপ সুস্থ হন যে, নিজে 
হাতে করিয়া কয়ছী শ্বেত নারিকেল, কাচামিঠে আম প্রভৃতি লইয়! আসিয়৷ উপহার 
দেন। এরূপ আরোগ্য হইতে প্রায় দেখ! যায় না। বিশেষ দ্রষ্টব্য এই যে 
তাহার সোর!। ব্যতীত অন্য কোনও চিররোগ বাঁজ শরীরে ছিল ন1। নাণা প্রকার 
মাঁদক দ্রব্য ব্যবহারের ইতিহাস ছিল। অবশ্য অন্ুস্থ হইবার পর সে সকল ত্যাগ 
করিয়াছিলেন । | 
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71201311041 1315 --১২০ভী প্রত্থান উত্র্থ ও ভাহা- 
ছেল্স আঅখল্লোগ্যলিম্বম্রক্ষ সহ্ককেত গ ইংরাজিতে লিখিত, ভাঃ টি 
চক্রবর্তী গ্রণীত। আইডিগ্লাল হোমিও ষ্টোর ৬২নং মৃজাপুর ট্রাট,কলকাতা হইতে 
প্রকাশিত । মূল্য ১।০ মাত্র! ১৫৩ পৃষ্ঠার সম্পূর্ণ । ১২০্টী উধধের কয়েকটা 
রোগলক্ষণ সংঙ্গেপে বর্ণিত হইগ্লাছে। কাগজ ও ছাপ! উত্তম 1 খাঁহার রোগের 
নাষ ধরিয়া চিকিংসার পক্ষপাতী পুস্তকখানি, তাহাদের বিশেষ উপকারে 
লাগিবে । ছাত্রদিগকে শিক্ষা দেওয়া হয় হোদি ৪প্যাথিমভে রোগের চিকিৎসা 
করা হয় না, রোগীর চিকিৎস| করা হর। সুতরাং যে পুস্তকে রোগীর কোনও 
কথা নাই, সে পুস্তক ছাত্রদিগের পক্ষে উপযোগী এ কথ গ্রন্থকারও বলেন নাই 
আমরাও বলিতে পারি না। গ্রন্থকারের পরিশ্রম সফল হইলে সুখী হইব। 

িক্রিশুলা প্রক্ব্রণ (প্রথম ভাগ ) ডাঃ এস্‌ কে, বস্থু এল্‌'এম-এস 
প্রণীত। কলিকাতা বুক ডিপো ২৫এ, সোয়ালো লেন, কলিকাতা হইতে 
প্রকাশিত। মূল্য ৩২ টাক। মাত্র! ২৮৪ পৃষ্ঠায় প্রথম ভাগ সমাপ্ত। 

পুস্তকথানির কিয়দংশ পাঠ করিলাম । ছাপা 'ও কাগজ ভাল। ইহাতে 
প্রথমে রোগলক্ষণ পরে তাহার কয়েকটা উধধ সংক্ষেপে বর্ণিত হইয়াছে । রোগ- 
লক্ষণগ্ুলি অপেক্ষাকৃত বিশদভাবে দেওয়া হইয়াছে । এরূপ সংক্ষিপ্ত পুস্তকে 
সন্তোষজনক ভাবে মানসিক লক্ষণসহ উবধ ও রোগলক্ষণ বর্ণনা করা কঠিন! 
ভূমিকায় সংক্ষেপে হোমিওপ্যাথিতত্ব, নহাত্বা হ্যানিম্যানের জীবনী, রোগ 
পরীক্ষার সঙ্কেত, খাদি সম্বন্ধে অনেক কথ! আছে । ইহাতে প্রদত্ত মাত্রাবিষয়ক 
উপদেশের সহিত আমরা একমত হইতে পারিলাম না। কারণ হ্যানিম্যান এক 
ফোটা, ৫।৬টা অন্ুবটিকা বা তদস্থুরূপ বৃহৎ মাত্রা বিশেষতঃ অসহিষ্ণু রোগীর পক্ষে 
অত্যন্ত অপকারী বলিয়াছেন। ছাপার ভুলও অল্প আছে। ভূমিকায় নাড়ী 
পরীক্ষার জন্য “কজিতে শিরার, উপর অঙ্গুলি রাখলে” «শিরাটা মধ্যম রকমে 
পূর্ণ” ইত্যাদি দেখিলাম ৷ নাড়ী (178078] 4,191 ) ধমনী, শিরা (910 ) 
নহে। দ্বিতীয় খণ্ড অপেক্ষাকৃত নিরলভাবে লিখিত হইলে, ধাহাদের জন্য পুস্তক- 
খানি লিখিত তাহাদের মহছুপকার করিবে । 

হজ কুলেব্রা িন্কিশুসা- ডাঃ শ্রীথগেন্্রনাথ বনু কাব্যবিনোদ 
প্রণীত। হ্যানিম্যান পাবলিশিং কোং ১৬৫ নং বহুবাঁজার ট্ট্রীট কলিকাতা হইতে 
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প্রকাশিত। মূল্য ।”* আন! মাত্র । আমরা পুস্তকখানি পাঠ করিয়া অত্যন্ত আনন্দিত 
হইলাম। মূল্য সাান্ত কিন্ত উপদেশগুলির ব্যবহারিক উপকারিতা অধিক। এত 
অন্ন কথার, এত সহজবোধ্যভাবে কলেরা চিকিৎসার সঙ্কেত আমরা দেখিতে পাই 
নাই বলিপে অত্াক্তি হয় না । ওঁষধগুলির লক্ষণবর্ণনার বিশেষ লক্ষণ গুলিই বর্ণিত 
হওয়ায় প্রত্যেক উষধের অন্য গষধের সহিত পার্থক্য সুন্দরভাবে পরিক্ফুট হইয়াছে । 
পুস্তকে অবান্তর কথ! কিছুই নাই, প্রয়োজনীয় কথার অভাবও দেখা যায় না। 
কেবল ভিরেট্রাম এলবাগে হাত ও আঙ্গুসগুলি ধোপাদের (জল ঘটার ভন্য হাত বা 
আদ্গ,ল কুঁচকে বা চুপসে যাওয়ার) স্থার হয় এই লক্ষণ অথবা গায়ের চামড়া চিমটে 
দিলে সেই ভাবেই থাকে এই লক্ষণটীর অভাব আমাদের দৃষ্টি আকর্ষণ করিয়াছে । 
জানি না, গ্রন্থকার দেন নাই কেন। 

আর একটী কথ! এ স্থলে বলা প্রশ্নোজন মনে করি। ভাটপাড়ার শ্রীযুক্ত 
প্রক্লাদ ভট্টাগারধা নামক একটী ঘুবকের কলেরার আমাদের পরম অদ্ধেয় ডাঃ 
মহেন্্লাল সরকারোক্ত একটী হাটুর উপর অপর পা রাখা! লক্ষণটী বিশেষভাঁবেই 
ছিল । কিন্তু তিনিমারোগ্যলাভ করিরাছেন । 

স্যালেল্লিস্্রা জল চিক্িুলা-ডাঃ রাধারমণ বিশ্বাস, বি, এ 
প্রণীত। উক্ত হ্যানিম্যান পাবলিশিং কোং হইতে প্রকাশিত । ৭৪ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । 
মূল্য পাচ মনা মাত্র । এরপ ক্ষুদ্র পুস্তকে গ্রন্থকার যেমন.ভুণিকায় বলিয়াছেন, 
সর্বপ্রকার জর দূরে থাক, প%পু ম্যালেরিয়ার বিষয়ও উপঘুক্তভাবেই বর্ণনা করা 
সহজে সম্ভব নগ্ন । একথা সত্য যে আমরা রোগীর চিকিৎসা করি । কিন্তু 
রোগীর চিকিৎসা করি বলিলেই সমস্ত ভেবজ বিজ্ঞানই 'আমাদের অবশ্ঠ জ্ঞাতব্য 
হইয়া উঠে। সেই জ্ঞান বাস্তবিক লাভ করিলে, আর কিছুরই আবশ্তক হয় না। 


বিশেষ রোগের বিশেবত্ব গুলি এবং বধের জক্ষণসমূহের মধ্যে তাহাদের সাদৃশ্ 
নির্ণর বা নির্দেশ তর সকল রোগ চিকিৎসার সৌকর্ধয প্রদান করে মাত্র, তাহাও 
ভেষজবিচ্ভানের জ্ঞানের এবং শ্বাভাবিক বুদ্ধিগকার অনুপাতে । সেইভন্য যেখানে 
রোগীর এমন কি রোগের বিশেষত্ব ৪ পরিস্ষট করিবার সম্যক স্থবিধা নাই 
সেখানে শ্রমের অন্থপাতে লাভ হয় না। 
তথাপি এই পুস্তকে গ্রন্থকারের চেষ্টা প্রশংসনীয় । অতি সংক্ষেপে সরল 
ভাষায় এমন কি অল্প শিক্ষিত স্লীলোকদিগের পক্ষেও উপযোগী করিয়া কি প্রকারে 
ম্যালেরিয়া জরের রোগীর বিশেষত্ব ও রোগের বিশেবত্ব পরিস্ক্ট করা যায় তাহার 
আন্তরিক চেষ্টা দেখিলাম । বাহাদের জন্ত এই পুস্তক লিখিত তাহাদের নিকট 
ইহার আদর হুইলে সখী হইব। 
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গত ভাত্র মাসে আমাদের বাড়ীর ছেলেদের গৃহশিক্ষক এবং আমাদের 
পুরোহিত শ্রীুক্ত হীরালাল চক্তবঞ্ধা মহাখর আমাকে বলিলেন_-"আমার ছোট 
ভাই মনীন্্রকে দেখিয়া একটু মনোযোগ দিয়া আপনি চিকিৎসা করুন ; তাহার 
শরীর ভাল না হইলে আগামী পুগায় থাকিতে পারিবে নাঃ তাহাতে আমার বিঃশ্ষ 
ক্ষতি হইবে |” আমি বলিলাম “হোনিগুগ্যাথি মতে এই কঠিন জর চিকিৎসা 


করিতে হইলে একটু ধৈর্ধা অবলম্বন কর্দিতে হইবে 1৮ 

তিনি বলিলেন আর ধৈধ্য অবঙ্গম্বন না করিয়া কি করি; আমি গরীব ব্রাক্ষণ, 
আজ কয়েক বংসর ধরিরা এলোপ্যাথি এবং কবিরাজি টিকিৎসা যথেষ্ট করা 
হইয়াছে ; তাহ।তে কোন স্থায়ী ফল হইল না।৮ 

১১৯।২৯ তারিখে আমি এই রোগার নিম্নলিখিত অবস্থাগুলি লিপিবদ্ধ 
করি £-রোগীর বয়স ২৭ বংসর ; রোগা বাগ্যকাল হইতেই হষ্টপুষ্ট এবং রক্ত 
প্রধান; আজ ৭ বৎসর ধরিরা রোগী করিদপুর ভেলার অন্তর্গত. রাজবাড়ী 
টাউনের নিকটবর্তী লক্গীকোল গ্রথমে বিষয়কর্মা উপলক্ষে তাহার ভগ্বীপতির বাড়ী 
বাস করে। বংসরের মধ্যে ২১ বার আপিয়া তাহার নিজবাটা দৌলতপুর 
গ্রামে ২১ মাস থাকে । লক্মীকোল যাইয়া প্রথম এক বৎসর তাহার শরীর বেশ 
ভালই ছিল; তৎপর তাহার জর হইতে আরম্ত হয়। কোন সময় কুইনাইন, 
কোন সময় এলোপাথি, কোন সমর কবিরাজি গঁষধ সেবন করিঘা জর বন্ধ করে 
কিন্তু ফলস্থায়ী হয়না; কোন সময় যরুৎ শ্রীহা কিছু কমে কোন সমর একটু : 
বাঁড়ে কিন্থ নির্দোষ হইয়া সারে না এবং নিচগ্রামে থাকাকালীন তাহার স্বাস্থ্য 
' যেরূপ সুন্দর ছিল সেরূপ আর হয়না । আমি যেদিন রোগীর অবস্থাগুলি 
প্রিপিবন্ধ করি তাহার ৮1১০ দিন পূর্বের রোগী লক্ষমীকোল হইতে জবর লইয়া বাড়ীতে 
আগিয়াছে। রোগীর নিকট আরও জানিতে পারিলাম এ স্থান্টী আমাদের 
দৌলতপুর অপেক্ষা ম্যালেরিয়া! গ্রধান। 

আমি বখন রোগীকে দেখি তখনকার রোগীর অবস্থা এই £-_বেলা ১০টা 


১০ম সংখ্যা। ও চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৫৫৩ 


হইতে ১২টার মঝো শীত্ত এবং কম্পসহ জর আরম্ভ হরং শীত এবং কম্প এত 
অধিক হর যে লেপ দ্বারা ঠাসিরা ধরিয়া রাখিতে হয় ; শীত আরস্ত হইবার কিছুক্ষণ 
পর জল ঠ পাস! হয়; জর ১০৬১ পধান্ত উঠে; শাত এব; কম্প এত অধিক 
হয় দে, শেষে রোগী অজ্ঞান প্রার হইয়া যায়। শীতের পর দাহ আরম্ভ হইলে 
জল পিপাসা থাকে ন', রোগা তখন নিস্তেজ হইয়া শুইয়া থাকে । তংপর সর্ধাঙ্গে 
0৮৫ হইনা ক হাড়ে। 

কোন কোন দিন শাতি ২ ঘন্টা ২০ ঘটা থাকে, তত্পর দাহ অবস্থায় এক 
ঘন্ট। প্রা থাকিদা ঘক্ু হইশা বেলা ৩1৪ ঘষ্টকার সদয় জর ছাড়ে। আবার 
কেন কোন দিন দাহ অবস্থায় ৮৯ ঘন্ট। থাকিয় রাত্রি ১২টা ১টার সমর ঘশ্ম 
হইয়। জর ছাড়ে। এইদাধ দাহ অবস্থার মধো ২১ বার জল পিপার! হয়। 
যেদিন দাহ "অনন্ত! অন্ন সমর স্তানা হয় সেদিন শাত এবং দাহ অবস্থার সন্ধিস্থলে 
২।১ বার জল খায় । রোগী প্রতিকালে একটু স্হ্থতা বোধ করে। রোগার 
গ্লীহ। বৃদ্ধি পাঁঈয়। নাভি পান্ত আসিগাছে । প্রাহা এত শক্ত যে বড় একটা লোহার 
বলের মত বোধ হয এবং উহ! অত্যন্ত বেদনাযুক্ত । যকত ও বেশ বদ্দিত এবং 
বেদনাধুক্ত ; গজ প্রীহার মত ততটা নন্ধ।॥ রোগীর এবার জর হইলে রোগী 
লঙ্ষ্ীকোলে করেক দিন কবিরাঁভি মধ সেবন করিঘাছে এবং বাড়ীতে আসিয়া 
তিনটী এলোপ্যাথি ইনজেকুলন গইরছে । 

এই সনস্ত অবস্থাগুলি লিপিবন্ধ করিরা কোন্‌ ওধধ পির স্থির করিতে 
পারিশান না । ভাঁড়ীতভাড়ি পুস্তক দেখিনাও যেওমধ ব্যবস্থা! করিব আমার 
সে অবকাশ হিল না, কারণ তখন আনার হাতে বহু রোগী ॥ এ রোগী পূর্বে 
কবিরাজি ও এলোপ্যাদি উপ বহু সেনন করিরাছে 5 তাই কতকটা গভান্থগতিক 
ভাঁবে 5 এন্টিসোরিক উবধের প্রধান বলিয়া সালফার ২০০ একডোজ 'প্রাতে 
৮টার সময় সেবন করাইয়া 'মাট পুরি প্রাসিবো দিয়! ৪ ঘণ্ট|! পর পর সেবন 
করিতে বলিয়া ১৩৯২৯ তারিখে রোগীকে দেখিব বলিয়া! আসি। ইচ্ছা রহিল 
এই সনসেের মধ্যে পুস্তকাদি দেখিরা উষধ স্থির করিব এবং বান কোন 
নৃতভন লক্ষণ বাহির হয় কি না তাহাও দেখিব। 

আমার দেখার পূর্বে রোগী বেল! ৮টা »টার সময় পুরাতন চাউলের ভাত 

এবং জিওল মাছের ঝোল খাইত । আমি তাহা বন্ধ করিয়া ঘোল এবং শটীফুঙড 
পথ্য ব্যবস্থা! করিলাম । 

১৩৯২৯ তারিখে বেলা ১১টার সময় রোগী দেখিতে যাইলে রোগী নিজেই 


রি শি 


৫৫৪ হ্যানিম্যান । 7 ১৩শ নর্ষ। 


পপি তা 





আমাকে বলিল "আপনার গুধধে গত কল্যই জরের ন্লেগ কিছু কম হইয়াছে ; 


অভ্য যেন তাহা! হইতেও কম হইবে বোধ হঈতেছে 1৮ 

আমিজর ৯৯০ দেখিয়া ৪ পুরিয় প্রাসিবে! দিলাম । বলিয়া আসিঙসাম 
“আগামী কল্য বেলা ১২টার সমর মাসিয়া দেখিব” পরের দিন এ সময় যাইয়া 
জর ৯৯০ দেখিলাম, রোগী বলিল “মাঁপনি গত কল্য যে জ্বর দেখিয়া গিয়াছিলেন 
তাহা হইতে কিছু বেশী হইয়াছিল : অগ্ঠ৪ ও প্ুরিয়! প্রাসিবো দির! 'মাগামী কঙ্গ 
দেখিব বলিয়! আসিঙলাম। 

১৫1৯।২৯ তারিখে বেলা ১২ টার সময় যাইয়া দেখি জ্বর ৯৯০; কিন্ত 
রোগী বপিল প্প্রথম ৯৩ দিন যেমন ফল বুঝিহাছিলাম এখন আর তাহ 
বুঝিতেছি না।৮ তখন আমি চিন্তা করিলাম এই 'ইষধ রাখি বা অন্য কোন 
বধ বাবস্থ। করি, আবার ভাবিলাম যে উষধে ১০৬০ জর ১০০০তে আনিয়াছে 
তাহার আর এক ছোঁজ দেয়! উচিৎ । শ্তরাং সালফার ২০০ আর 'একডোজ 
দিলাম এনং ৪ দিনের প্রাপিনো দিঘা প্রভাহই সংবাদ দিতে বলিলাম। পথা 
পূর্ব রহিল। | 

১৯।৯।২৯ তারিখে বেলা ১২ টার সময় দেখি রোগীর শরীরের তাপ ৯৭॥০ $ 
রোগী বলিল “আজ ছুইদিন হইল বোঁধ হয় আমার জর হয় না এবং শ্লীহা ও 
যরুতের বেদনাও কিছু কম বোঁধ হর । এই দিন অন্ন পথা দিলাম ও তিন দিনের 
প্লীপিবে। দিয়া রোগীকে বলিলাম তিন দিন পরে সংবাদ দিবে । 

২৩।৯!২৯ তারিখে রোগীকে দেখিশাম--জর আর হয় নাই: যঙ্কৎ ও 
শ্লীহার বেদনা! কগিয়াছে কিন্ত গুলির আঁকার কম বোধ হইল মা; আরও 
তিন দিনের প্রাসিবো । 

২৬।১।২৯ তারিখে রোগী আমাকে বলিল “জর আর হয় নাই; ভাতও 
বেশ খাইতে পারি কিন্তু যকৃত, প্রীহা কিছু কমিতেছে না । পৃজাও আসিয়া . 
পড়িল; যরুৎ, ল্লীহ! কিছু কমিয়া আর একটু সবল হইলে আমি পায় বাইতে 
পারি।” আমি তখন তাহাকে ৫০০ শক্তির একডোজ সালফার সেবন করাইয়া 
দিই এবং এক সপ্তাহ পরে আমাকে ভাল করিয়] দেখাইতে বলিয়া আসি। 

৫1১০।২৯ তারিখে রোগী আমার সহিত সাক্ষাৎ করিলে দেখিলাম যকত 
শ্লীহার বেদনা আর নাই এবং এগুলি কমিতে আরস্ত হইয়াছে; রোগীও একটু 
সবল তইরাছে। রোগী আমাকে বলিঙ্ল “আমি ২১ দিনের যধো লক্ষমীকোল 
পূজার যাইব আমাকে তিন সপ্তাহের ওষধ দিয়া দিউন” আফি ভাহাকে ২৭ পুরিয়া 


১০ম সংখা! | . চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ৫৫৫ 


প্লাসিবো দিয়! রোজ একটী করিয়া সেবন করিতে বলিয়া দিলীম। সে লক্ষ্মী- 
কোল হইতে পৃঙ্জা সারিয়! ওরা নভেম্বর বাড়ীতে আসে । সে বলিল আমার 
আর জর হয় নাই" মামি পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম যরুতের দোষ আর নাই 
প্লীহাও পূর্বেবের ,একের চার অংশ হইয়াছে । সে বলিল “আমি আরও 
৮1১৭ দিন বাড়ীতে আছি; প্রীহা যখন সম্পূর্ণ সারে নাই তখন'আমাকে আরও 
কিছু 'উষধ দিন যাহাতে আমার শ্লীহা সম্পূর্ণ সারে এবং শরীর সক্ল হয়” 
সেদিন তাহাকে কিছু গ্লাগিবে দিয় বিদায় করিলাম এবং বলিয়। দিলাম বাড়ী 
হইতে যাইবার পুরর্বদিন আমার সহিত সাক্ষাৎ করিও । সে বাড়ী হইতে 
যাইবার পূর্দদিন আমার সহিত সাক্ষাৎ করিলে আমি আর এক ডোঁজ ৫০” 
শক্তির সালফার তাহাকে সেবন করাইয়া দিয়] বলিয়া দিই “আর তোঁগার 
উষধের দরকার হইবে না; এই উধধের ক্রিয়া সোমার শরীরে ৬ মাস থাকিবে ।” 

তৎপর সে বর্ধমান ১৩৩ মনের টবশাণ মাসে বাঁড়ী আসিয়াছে ; তাহার 
আৰ প্লীহা নাই, শরীরও বেশ সবল এবং জষ্ট পুষ্ট হইগাছে। 

এই রোগী যে আরোগা হইয়াছে তাহাতে আমার কোন কৃতিত্ব নাই। 
মহাজ্স! হানিম্যানের সদৃশ মতে সালফার যে এই রোগীর উযধ তাহা আমি পূর্বে 


বুঝিতে পারি নাই । 
ডাঃ শ্রীকেশবলাল সাহা পোদ্দার, ঢাঁকা। 





এখানকার প্রসিদ্ধ জমিদার বাবু শ্রীবূত ললিতমোহন রাঁয় মহাশয়ের জেইপুর 
শীত নৃপেন্দ কুনার রায় মহাশয়ের ১। দের বৎসর বয়স্ক খোকার 
চিকিৎসার্থ গত টৈশাখ মাসে আমি আহৃত হই । এই বাড়ীতে ইহাই আমার 
প্রথম ডাক। ূ 

আমি ২*শে €বশাখ প্র।তে গিয়াছিলাম, জানিলাঁম, বালকটী ছয়দিনের 
জরে মৃতপ্রায় হইরা পড়িরাছে। এতদিন স্থানীয় সরকারী ডাক্তার এলোপ্যাথিক 
মনত চিকিংসা করিতেছিলেন ॥ তাহাতে জর না কমিয়া বরং বাঁড়িতেছে দেখিয়া 
আমাকে ডাকিয়াছেন। শুনিলাম গতকল্য জর বাড়িয়া ১০৬৬ পধ্যস্ত 
উঠরাছিল। অগ্ঠ প্রাতে গরতাঁপ ১০৩৬, পেটফণাপ', কোষ্ঠকাঠিন্ত, ভানবুকে 
প্রায় সমস্তটায়ই কফ আছে, নাকের পাতা শ্বাসপ্রশথ্থাসের সহিত পাখার শ্থায় 
উঠাপড়া করে । টৈকালে ৪টা হইতে জ্বর বাড়িয়া ৮ট| পর্যন্ত বাড়িতে থাঁকে। 


৫৫৬ হাঁনিম্যান। | ১৩শ বর্ষ। 





পপ পপি জাপা পপ 
সপ পপ 





শশা শী 


৩ মান পূর্বেও এনূপ জর হইরাছিল। খন ঢাকার প্রসি্ধ হোমিওপ্যাথ 
ডাক্তার সত্যেন নাথ সেন মহাশর চিকিতসা করেন, তাহার চিকিৎসায় জর 
কমির ৯৯ চিগ্রীর নীচে আর যাঁর নাই। পরে এলোপাথিক চিকিৎসায় তাহা 
সাঁরে। তাহার পর হইতে প্রারই বৈকালে গাত্রতাপ ৯৯।৯৯॥ উঠত, পেটের অনু 
ও কফের দোব থাকিত। বখন ভাল থাকে, তথন নাক দিয়া ভল পড়ে কিন্ 
জ্বর হইলেই নাকের জল আব বন্ধ হইরা যাঁর়। ৭২ , 

আদি লক্ষণান্রপারে সে প্নি লালকোপসডিয়াম ১২ শক্তি ৩ মাত্রা ৩ ঘণ্ট। 
পর পর খাইতে দিলান। পল দ্নি গিদ্বা শুনিলাগ কাল বৈকাশে গাত্রতাপ 
১০৪৬ উঠিনাছিল আজ প্রাতে ১০২৬ বাহে না হওয়ার রাত্রে গ্লিসারিন দি! 
নাছ করান হইয়াছিল | পেটনশাপ। আছে । 





অন্ত ২১।১1৩১ তাং উধব লাইকোপডিয়াম ১২, ৩ মাত্র! বূপভাবে। 
আমি গুন পির] চলিয়া আসিনার পরই এলোপাথ ডাক্তার বাবু গিয়া বলিলেন, 
ইহা টাইকয়েড বলির! সন্দেহ হন । ঢাঁকার গ্িঘা চিকিংস। করান, নতুবা 
এরোগী বাঠান যাইবে না। এলোণ্যাথিক ডাক্তারের বাণী, কাজে কাজেই 
সেই দিনই ১২ টার গাড়ীতে ঢাকা বাগয়। হইল। সেখানে এলোপ্যাথিক 
চিকিৎনার জরের প্রকোপটা সারি! গেল বটে, কিন্ত নিত্য বৈকালে পেটফ'াপা, 
কোষ্ঠকাঠিন্ সহ গারতাঁপ ১০০০ পর্যাস্ত উঠিত। এই অবস্থায়ই বাড়ীতে লইয়া 
'মআসেন। বাড়ীতে আসার প্রায় ১৫ দিন পর আমাকে আবার ডাকিল। আমি 
গিরা নিয়লিখিত লক্ষণসমষ্টি সংগ্রহ করিলাম, রোগে ভূগিয়া শিশুটা শীর্ণকায় হইয়। 
শিরাছে। সর্বদাই, ঘ্যান ঘ্যানী, পান প্যানী, কান্দুনী আছেই । কেবল 
কোলে করিয়! বাহিরে গিয়া বেড়াইলে একটু ভাল থাকে । বাত্রে এত কাদে 
যে, রাঁত্রেও বাহিরে বেড়াইতে হয়। দিনরাত্রে ৪1৫ বার পাতলা! বাহো হয়। 
বাহোর রং হল্দে, কখন কখন সাদা সাদা, ছুর্ণন্ধ। নাক দিরা অবিরত জলপড়া 
আছে, প্রাতে গাত্রতাপ ৯৯০ টবকালে ১০০০ পর্যন্ত উঠে। এর বেশী গাত্রতাপ 
*উঠিলেই নাঁকের আব বন্ধ হইয়া যাঁর । জিহ্বার কিনার! লাল, মাঝখানে হরিদ্রাভ 
গা লেপ। এই সকল লক্ষণে ওসিমামের প্রতি আমার দৃষ্টি পড়িল। 

শুনিলাম, আমার পৃর্ণে একজন হোমিওপ্যাথ এন্টিঘক্র,ড, ক্যামোমিলা, 
লিন। ইত্যাদি গষধ দিয়াছেন। আমি সে দিন ওষধ নিলাম না, পর দিন দেখিয়া 
ওষধ দিব এই বলিয়া! চলিয়। আঙগিলাম। 

বাড়ীতে আসিয়া হাশিম্যান পত্রিকা খানি খুলিয়া ওসিনাম স্তাঙ্কটামের 


১০ম সংখ্যা । ; চিকিংঁসিত রোগার ববরণ। ৫৫৭ 


প্রুভংটা ও রোগাতন্রগুলি মনোযোগ সহকারে পাঠ কারা উপরোক্ত ষধ 
৮ রি টু চু শ্রেনি ০ ২ 
সমুহের সহিত তুলন। করিয়া বুঝিলান ওসিনামহ ইহার উপবুক্ত আুষধ। 


প্র দিন গ্রাতে ও: ননান স্াঙ্ক ৩০ শক্তি দিনে ৪ মাত্রা হিসাবে খাইতে বিলাম। 
প্ন পর সংবাদ পাইলাম) এখন রাত্রে মার সেঙ্ণ কাদে না। বাহে 
ন রান ২বাপ্র'হইগাহে । জর নাই উবধ গ্েসেবে। ৪ ধিনের জন্ব। ইহার পর 


শুশিমাম ভাগ্াহ আহে। কন্ধ তাহার পরও মাঝে মাঝে সামান্ধ জর পেটের 


অন্ুধ হইত । নাকের ভঙ্গ পড়া অবিরতই আছে । ওবধ ওসিদামই মাঝে 


ব্ 


সপ প 


ক) 


ন|ঝে দিতাম ও তখনকার নত পারিয়া বাইত। হহার পর তাহার পিতামাতাকে 
বুঝ।ইর। বানলান যে, তাহার এই দাতসী কিরাইতে হইলে দার্ঘকাল চিকিত্সার 
দরকার। তাহার! ইহাতে রাগ হয়া ও জানাকে গুষধ দিতে বলায় আমি 
টিউবারকিউলিনাম বভিদাম ১০০০ শক্তি সপ্তাহে ১ মাহা হিসাবে ৩ মাতা 
দিলাম । এনং প্রেসেবে। ১৫ দিনের জন্ত। তাহাতে যদিও আর জর হয় 
নাই কিন্ক নৈকালে একটু গাগরন হইত এবং নাকের জলগড়। যাগ নাই। 
শেষে টিউবারকিউশিনান বড ৫* এম ১৫ দিন পর হিমাবে ৩ মারা ও সর্বশেষ 
৩ মাসপপর ঘি, এন একনাত্রা দিলাম । এখন বামকটী বেশ হষ্টপুষ্ট হইয়াছে, 
হাসিথুমা, খেলার বেড়ার । এখন আর কোন রেগ আছে বলিয়া ঘনে হয় না। 
সকলেই বলেনঃ এই ছেলে যে আনার এপ স্বাস্থাবান হইবে ইহ। আগাদের 
ধারণাই ছিল না। 

ফলতঃ '৪মিমামই ইহার জাবন রক্ষা করিয়াছে তাহাতে কোন সনেহ নাই । 
ইহার পর হইতে এ বাড়ার পারিবারিক চিকিৎসক আমাকেই নিযুক্ত করিয়াছেন 
৪ অন্তান্য ভদ্রলোকগণ রাতিমত ডাকিতেছেন | ভিগরৎ কৃপায় এসিমামই 
এখানে আমার উন্নতির একমাত্র সোপান । 

আজ বণি শ্রন্ধেয় ডাক্তার প্রনোদ। বাবু ওসিমামের আবিষ্কার না করিতেন, 
তবে এ রোগী আকোগা হইত কি না ভগবানই ভানেন। 
ধন্য ওপিমামের আবিষ্কারক প্রমোদ বাবু। ধন্য তাহার আবিষ্কার । ৰ 

ডাঃ আবছুল ওয়াদুদ এইচ, এম, বিঃ ঢাকা । 


[ মন্তবা 2--টিউারকুলিনাম হাবহারে টিশেষ সাবধান হওয়া উচিত। রোগীর বাঙ্ে, 
প্রন্থান, ঘর, সরল ব! সঃঙ্গভানে হইলে এং হৃদপিণ্ড তন্কিত থাকিলে নির্যয়ে উক্ত ওবধের 
ব্যবস্থা কর! যায়। যতদিন ১ম মাত্রার তিয়! চলিতে থাকে ততদিন ২য় মাত্রা দেওয়া উচিত না। 
হ্বল্মাত্র। ও বছুদিন ব্যবধানে বিব্চন! পুর্ধবক উষধ গ্রদানই আরোগ্যের উপায় । সম্পাদক ] 


৫৫৮ হ্যানিম্যান । [ ১৩শবধ। 


সপপীশীস 
স্প্পস্প্পপপ পি পপি 


, রোগিণী শ্রীযুক্ত যতীন্দ্রমোহন ঘেষের স্ত্রী, বয়স ২৪1২ বৎসর, 
সাং জয়নগর । ৬-৯-২৯ প্রাতঃকাঁল হইতে ভেদ বমি হইতেছে । বেলা ১২টার 
সমর আমি উপস্থিত হইর! নিম্মপিখিত লক্ষণ গুলি প্রাপ্ত হইলাম । 

গত রাত্রিতে গুরুপাক খাগ্ভাহার করায় প্রাতঃকাল হইতে ছর বার ভেদ ও 
পাঁচ বার বমন হইয়াছে । মল হরিদ্রাবর্ণের, জলবৎ তরল, পরিমাণে প্রায় 
অদ্ধসের। গা-বণি-বমি ও জলবৎ বমন। বাহোর পূর্বে ও সময় “পেটে অত্যন্ত 
বজণ।, বাহোর পর যন্ত্রণার কিঞ্চিৎ উপশম | দ্বিতীয় বারের বাহের সময় হইতে 
প্রশ্নাব হইতেছে ন।। অতান্ত শীত বোধ ও তজ্জন্য গাত্রে মোটা লেপ ঢাকিন্কা 
আছেন । ওষধ--নাক্স ভমিক। ৩০১ তিনমাত্রা, ছুই ঘণ্টা অন্তর । 

বৈকাল ৫টা--ছুইবার দাস্ত হইয়াছে, মল পুর্ববৎ। গ্রআজাব বন্ধ । বমি 
আর হম নাই। ছুইমাত্রা ইষধ সেবনে যন্ত্রণার উপশম হওয়ায় রোগিণী 
ঘুমাইতেছেন। 

সন্ধা 4ট--প্রায় এক ঘণন্ট। পূর্বে পুনরায় পেটের যন্ত্রণা হওয়ায় অবশিষ্ট 
এক মাত্র! দেওয়া হইয়াছে । বিশেৰ যন্ত্র! নাই। এখন আর শীতবোধ না 
হওয়ায় লেপ সরাইয়! দিয়াছেন। প্রস্রীব বন্ধ । ওধধ প্ল্যাসিবো একমাত্রা । 

৭-৯-২৯ বেল1 ৭টা__-গত রাত্রিতে একবার দাস্ত হইয়াছিল। গায়ের 
জালার জন্ত ঘুমাইতে পারেন নাই। প্রস্রাব হয় নাই। এখনও সর্বশরীরে 
জালা, গায়ে কাপড় নাই, ঠাণ্ডায় শুইতে চান। অস্থির। পিপাসা । ওষধ 
সা্শফার ৩০* একমাত্র! । প্রচুর পরিমাণে জল ও মধো মধো কচিডাবের 
জল দেওয়া হইবে । 

বেলা ১)1টা-প্রতআ্াব হইতেছে না। গায়ের জালা বাড়িয়াছে। 
অনুসন্ধানে জানিলাম বহুদিন হইতে রোগিণী চর্মরোগ প্রায়ই আক্রান্ত হন। 
তজ্জন্ত মধ্যে মধ্যে বাহাপ্রয়োগের ওষধে উদ্ভেদ গুলি বন্ধ হইয়া! যায় এবং 
কিছুকাল পরে পুনরায় বির্গত হয়। ওষধ--সালফার ২০ এক মাত্র! । 

বেলা ৪ট--এ ওঁষধটা সেবনের আধ ঘণ্টা পরে প্রত্রাব হইতে থাঁকে। 
ছইবার প্রশ্রাব হইয়াছে ও গায়ের জাল! কমিয়াছে ! 

৮-৯-২৯ কোন উপসর্গ নাই । ক্ষুধা হইয়াছে । পথ্য জলবাপ্ি। পর 
দিন অন্ন পথ্য। 

ডাঃ শ্রীমনিল ভূষণ চৌধুরী এইচ, এম, বি, ২৪ পরগণা । 


"কোরাল প্রেস”, ১২২ নং বহুবাজার স্ত্রী হইতে প্রীপ্রফুল চন্দ্র ভড় দ্বারা মুদ্রিত ও প্রকাশিত 








.১৩শ বর্ষ ] ১হনা চৈত্র» ১৩৩৭ জনা ॥ [১১ সংখা । 
আয়ুর্েদ ও হোমিওপ্যাথি । 
( পূর্ব প্রকাশিত ফাল্গুন সংখ্যা ৫৩৭ পৃষ্ঠার পর ) 

[ ডাঃ শ্রীপ্রমদ! প্রসন্ন বিশ্বাস, পাবনা । ] 


প্রথমতঃ আমর! আালফ্গল্পস সপ্বন্ধে একটু আলোচন। করিয়া দেখিব। 
মহাত্মা হানিমানের মতে সালফার এ্টসোরিক ওঁধধের রাঁজা। সোরার 
ধত প্রকার মূত্তি ও বিকাশ আছে তাহার প্রায় অধিকাংশগুলি দমন করিবার 
শক্তি সালফারের আছে । সালফার প্রকৃতির রোগী চঞ্চল। সে এক জায়গায় 
স্থির হইয়! দাড়াইয়। থাকিতে পারে না। সর্বদা চঞ্চল । সালফারের রোগীর 
ধাতু পিত্ত প্রপান অথবা বাতপৈত্বিক । চুলকানি ও নানা প্রকার চম্ধরোগ তাহার 
প্রধান অঙ্গভূষণ। তালা সালফারের একটা প্রধান লক্ষণ। চোখ, মুখ 
হাত, পা ও সমস্ত শরীরের জাল! । মাথার চাদি দিয়া আগুন বাহির হওয়]। 
ডাক্তার ন্তাস অল্প কয়েকটী কথায় সালফারের এই চিত্রটী বেশ পরিস্ফুট 
করিয়াছেন । তিনি বলিয়াছেন--00100 00878 2006 07001 (181 1761] 18 
৮9065920690. 8৪ 1১81776 1068680 1) 0718 501)9127)00+” বাস্তবিকই 
সালফারের রোগী যেন একটী আগ্নেরগিরির উৎস অগবা তাহার শরীর যেন 
দাবানলের একটা আধার । ঠোঁট ছুছটী, নাসারন্ধ,, কান দুইটা, চোখের পাতা, 
মলদ্বার প্রভৃতি শরীরের নবদ্ধার রক্তবর্ণ আকার ধারণ করে। যেন এ সকল 
পথে বক্ত ফুটিয়৷ বাহির হুইবে। সালফারের এই ধাতু প্রকৃতি ও উপরোক্ত 
প্রধান লক্ষণণ্ডলি সম্বন্ধে যিদার করিয়া দেখিলে স্পষ্টট প্রতীতি হইবে থে ইছার 
সবগুলি পিক্বদোষজনিত। কারণ তাপ, জাল, রক্রবর্ণ প্রভৃতি সমস্ত লক্ষণণ্ডুলি 
পিত্ত অধিকারের । 


তু 


৫৬০ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বধ । 


এইবার আমর! ্্যালক্কেল্লিম্রার ধাতু প্রক্কৃতি ও বিশেষ কয়েকটা 
লক্ষণ সম্বন্ধে আলোচন| করিয়া দেখিব। সকলেই জানেন ক্যালকেরিয়া ধাতুর 
রোগা মেদপ্রধান। তাহার শরীর মোটা ও থল্থলে, হাত, পা ঠাণ্ডা, শরারও 
পরার ঠাণ্ড। ক্যালকেরিয়ার ধাতু শ্ররেম্াপ্রধান। ঠাণ্ডা তাহার শরীরে আদ 
সহ হয়না । সামান্ত কারণেই সপ্দি লাগে, বারমেসে সপ্দি। শ্রেম্সাজনিত অস্থুথ 
বিন্ুখ তাহার শরীরে প্রায়ই লাগ থাকে । সাঁলফাঁরের রোগী যেমুন অস্থির ও 


; চঞ্চল, চটুপটে, কন্মঠ ; ক্যালকেরিরার রোগী ঠিক তাহার বিপরীত অর্থাৎ ধার, 


স্থির ও মস্থরগতি বিশিষ্ট, যেন জড়তার পরিপূর্ণ । ধীরে সুস্থে কাজ করাই 
তাহার স্বভাব। বাশ্যকালে তাহার শরারের বৃদ্ধি ও অতি মন্থরগতিতে সম্পনু 
হয়। সে বাহ! খায় তাহা সহজে পরিপাক হইয়া তাহার শরীরে লাগিতে চায় না। 
আর যাহ! লাগে তাহ! সবই যেন শ্নেম্মার় পরিণত হয়। অস্বাভাবিক বৃদ্ধি 
ইত্যাদি অর্থাৎ স্ত্বৌলা, মেদ প্রবণতা, পেটটা মোটা, পাছাটা সরু ইত্যাদি | 


ক্্যাল্কেব্রিম্ীর ধাতুপ্ররুতি ও নোটামুটী করেকটা লক্ষণ যাহা 
এখানে উল্লেখ করা গেল তাহাতেই বোধ হয় উহার একটা চিত্র পরিক্ফুটভাবে 
প্রকাশিত হইল । সালফারের চিত্রটা যেমন পিন্তপ্রধান ক্যালকেরিয়ার চিত্রটা 
ঠিক তাহার বিপরীত ও খ্রেম্সাপ্রধান। সহজেই তাহা! প্রতীতি হইবে। 


আমুর্ধেদমতে দোষের দিক দিয়া বিচার করিয়৷ দেখিলে ইহা! অপেক্ষা আর 
বেশী কিছু প্রমাণের বোধ হয় আবশ্যক হইবে না। 


এইবার আমর! বাতগ্রধান দুই একটি '?ষধের :সম্বন্ধে আলোচনা করিব । 
ভিঙ্কাম, ফস্ফরাস ও এগারিকান্‌ সম্বপ্ধে আলোচনা করিলে আমরা দেখিতে 
পাই এই তিনটী ওষধই স্বায়ুমগ্ডলীর উপর ক্রিয়া! প্রকাশ করিয়! বাযুজনিত 
নানা বধ লক্ষণ প্রকাশ করে। জিঙ্কামের প্রধান লক্ষণের মধ্যে ন্নায়বীর দুর্বলতা 
(76780189275) একটা বিশিষ্ট লক্ষণ। সমস্ত শরীরের ও অঙ্গপ্রতাঙ্গাদির 
কম্পন ও আক্ষেপ ইত্যাদি। হস্তপদাদির ও অন্ান্ত মাংসপেশীর সালন 
ইত্যাদির উপর স্নাযুমগুলীর কর্তৃত্বের ষেন অভাব । পা! ছুইথানি সর্বদ! নাড়িতে 
থাকে । (1102065 £9৩6, 00086 [0059 (000 20056906]) ) শরীরের 
স্থানে স্থানে মাংসপেশীগুলি যেন নৃত্য করিতে থাকে ( তাগুব)। এই স্নায়বীয় 
দুর্বলতার মাত্র যখন খুব বেশী হইয়া পড়ে তখন রোগী অতান্ত অবসন্ন হইয়া 
পড়ে । দুর্বলতা এত.বেশী হয় যে তাহার নড়াচড়ার ক্ষমতাও লোপ পায়। 


১১শ সংগা । আধুর্বেবদ 'ও হোমি পাখি । ৫৬১ 


সময় সময় অঙ্গ বিশেষের পল্গাঘাতও দেখা যার. তবেই দেখা যাইতেছে এই 
ঠষধটান মবস্থা ও লক্গণগুলি সমস্তই বাঁঘুপ্রকোপ জনিত। 

এগাঁল্িক্গীহেেও জিঙ্কামের মত কতকগুলি স্নায়বীয় লক্ষণ স্পষ্ট দেখা 
বায়! চোখের পাত, মুখ+ হস্তপদাদি প্রভৃতি বিভিন্ন স্থানের কম্পন ও নুভা। 
কোরিরা বা ভাগুব রোগে যেরূপ হইয়া থাকে ঠিক ইহাতেও সেইরূপ দেখা যায়। 
তাগুব আমুনেন্ত মতে বাযুজনিত একটা রোগ, কাজেই এই দুইটা উষধে আমরা 
বায়ুরই প্রধান দেখিতেছি। 
 কস্ন্ফব্রাসের লক্ষণগুলি অ'লোচনা! করিলেও আমরা বায়ুর লগ্গ'ণ 
অনেক দেখিতে পাই । তবে ইহার ক্রিয়া অতান্ত গভার ও কতকট। টিস্ত 
ধ্বংসকারা । ইহাতে 9 কম্পন, পক্ষাপাত, মস্তিষ্ষের শক্তিক্ষয়, শরার শুকাহয়া 
যাওয়। গ্রন্থতি অনেকগুলি বায়ুর লক্ষণ দেখা যায় । 'মআাবার হহার ক্রিয়ায় 
কতকগুলি মিশরদোষ9 উৎপন্ন হর । জাল।, বক্তরশ্নাৰ প্রবণতা, অস্থিক্ষত, 
ফুসফুসের প্রদাহ ৪ টিন্ত ধবংসকারা ক্ষর়রোগ, রক্তপিশু প্রতি অবস্থ। ও লক্ষণগুলি 
পিন ও শ্রেক্সাদোষের নিদর্শন জ্ঞাপন করে। তবেই দেখা বাইতছেছে ইহাতে 
তিনটা দোঁষেরই 'ল্লাধিক সমাবেশ মাছে । 

যাহা হউক এই এন্টিসোরিক উষধ গুলির অধিকার ও লক্ষণগুলি আলোচন৷ 
করিগা স্প্টুই দেখ। বাইভেছে বে এই সমস্ত ঈমধগুলি যে সমস্ত সোরাগ্রস্থ 
রোগীদের বোগ আরোগা জন্য সন্নদ| ব্যবঙগত হয়৷ পাঁকে তাহাতে বায়ু, 
পিভ্ত ও কক ভিনটা দোবেরই পূর্ণ সমাবেশ আছে । আবার স্থল বিশেষে 
উহার মিশ্রভাব 9 নিগ্যমানণ থাকে । 

সোরা যে শুধু বারু নহে তাহ! দহাত। হানিমান তাহার রুত আর্গানন প্রস্থের 
৮০৮১ তে যে সমস্ত পোগের নাম উল্লেগ করিয়াছেন তাহার দ্বার 9 সুন্দররূণে 
প্রমাণিত হয় উহ্বাতে তিনটা দোষ জনিত রোগেরই সমাবেশ দেখ! যার । জাঃ 
মল্লিক মহাশদ্স বলিরাছেন যে “সোর! বেমন সকল রোগের জননা, বাযুও সেইরূপ 
সকল রোগের কারণ।” আধুর্দেদে দেখা যায় “সন্দেষাম এব রোঁগানাম্‌ 
প্রারেস পবনঃ প্রভূঃ” তাহার এই বুক্তিরও কোন সার্থকতা দেখা যায় ন| কারণ 
বারু সাক্ষাংভাবে না হউক পরোক্ষভাবে কাজ না করিলে পিস্ত এ শ্নেম্সার নিজ 
প্নভার কোন রোগ উৎপন্ন করা সম্ভব হর ন|। তাই আমুর্বেদ বঙগিয়াছেন 
“পিত্ত পঙ্থু কফঃ পঙ্গু পঙ্গবো মল ধাতবঃ। বাযুন| যত্র নীরন্তে তত্র বর্ষন্তি 
মেঘনত |” শরীরস্থ সমস্ত ক্রিরার মুলেই বাঁুর প্রভাব বি্ধমান থাকে। 


৫৬১ হানিমান। [ ১৩শ বর্ষ। 


বায়ুত ইংরাঁভিতে 7,6৮৪ 70৭০1 বা স্গায়বীয় শক্তি । আবার এই ্নায়বীয় শক্তির 
মূলে জীবনাশক্তি বিষ্যমান। প্রত্যেক দোষ বখন আপন আপন অধিকারে প্রবল 
হইয়া ধাড়ার তখন তাহাকেই সেই স্বতন্মভাঁবে দোষ বলা হয় আঁবার চিকিৎসাঁও 
সেই অনুসারে হইয়া থাঁকে। তাই আয়ুর্নেদ তিনটী দোষের প্রধান লক্ষণগুলি 
পুগক ভাবে উল্লেখ করিয়া! সাধারণ জ্ঞান সম্পন্ন চিকিৎসকদিগকে বুঝাইবার 
জন্ট দৃষ্টান্ত স্বরূপ বাু জনিত আশি প্রকার রোগ, পিত্ত জনিত টল্লিশ প্রকার 
রোগ ও শ্রেন্ধ। জনিত কুড়ি প্রকার রোগের নামোল্েখ করিয়াছেন । 

ডাঁঃ দীর্ঘাঙ্গী মহাঁশয়৪ সোরার সহিত সাঁুন সমতা কতকটা স্বীকার 
কবিয়াছেন তবে পিন্ু ও কক্ষের সহিত সাইকোসিস্‌ ও সিফিলিসের সমতা 
বিষধে সন্দেহ প্রকাশ করিয়াছেন । ডাঃ মল্লিক মহাশয়ের এই দিক দিয়া 
আলোচন! প্রশংসনীয় বটে তিনি “আম্মনি ছুঃখসংযোগ রোগঃ” আমুর্ষেদের এই 
প্রমাণটী উল্লেখ করিয়! যেমন একদিক দিয়া মহত্ব! হানিমানের মতের সহিত 
ইহার সমতা দেখাইরাছেন ; তেমনই অন্ত দিক দিয়া বায়ুর সহিত সোরার 
এবং পিত্ত ও কের সহিত সাইকোসিম্‌ ও সিফিলিসের সমত! তিনি সগ্রমাণ 
করিতে পারেন নাই । তাহার এই তুলনামূলক সমালোচনা বিসদৃশ বোধ 
হওয়ায় আমি উক্ত সভাতেই মোটামুটি ভাবে তখন উহার কিছু প্রতিবাদ 
করিয়াছিলাম । নড়ই আশ্চর্ধোর বিষয় ডাঃ দীর্ঘাজী মহাশয় তাহার কিছুই 
উল্লেখ করেন নাই। সোরার সহিত আযুর্ধেদের তুলনামূলক সমালোচনা 
করিতে হইলে আমুর্দেদোক্তি “প্রভ্ভীপল্াীব্েলর” সহিত তুলনা করাই 
যে সমীচিন তাঁহাও আমি উল্লেখ করিয়াছিলাম। প্রজ্ঞাপরাধ সকল প্রকার 
দোষের স্থতরাং রোগোঁৎপন্তির যে একমাত্র মূল কারণ তাহা আফুর্কেদ স্ুন্দররূপে 
দেখাইয়াছেন। মহাত্স। ভানিমানও সোরাই যে সকল রোগের মুল কারণ 
তাহাই বলিয়াছেন এবং কার্ধাতঃও তিনি তাহা প্রমাণ করিয়া দেখাইয়াছেন। 
আয়ুর্বেদ প্রজ্ঞাপরাঁধ, পরিণাম ও অসাত্মসংষোগকে সকল রোগের কারণ 
বলেন, তবে প্রজ্ঞাপরাধ ন! থাকিলে অসাত্মাসংষোগও পরিণাম কোন কার্যকারী 
হয় না। 

সোরার সহিত প্রজ্ঞাপরাধের তুলনা করিতে হইলে সোরার 'প্রকৃত স্বরূপ 
অবগত হইব!র জন্ত বিশদভাবে উহার আলোচনা কর! আবশ্তক। 

বর্তমান প্রবন্ধে সোরা সম্বন্ধে আমর! যথা সম্ভব আলোচনা করিতে চেষ্টা 
করিব। এ সম্বন্ধে সমস্ত বিষয় জানিতে হইলে মহাত্মা হানিমানের মত প্রথমে 


১১* সংখা | 7 আমুর্ধেদ ও হোমি৭প্াখি। ৫৬৩ 


আালোচন। কর! আবশ্তক। মহা্ম। হানিমান রত অর্গানন পাঠে সোরা 
সম্বন্দে আমর! গ্রথম আভাষ কিছু জানিতে পারি। তকণ রোগ সম্বন্ধে 
মালোচন। করার পর গ্রাচীন রোগ সম্বন্ধে আলো*না কালে দিফিলিন্‌ € 
গনোরিয়। সম্বন্ধে তাহার বক্ুনা শেষ করিয়া তিনি এই সোনার নাম উল্লেখ 
করিয়াছেন । তাহার মতে সোব| 'একটী বিশিষ্ট শারীর দন এবং উহা সকল 
প্রক্জর পুরাতন রোগ ৭৪ স্থল বিশেষে অনেক নৃতন রোগের ৭ উৎপন্দি এ 
বিস্ততির 'একমার কারণ । এলোপাখিক চিকিতসাগ্রন্থে নানা প্রকার পাঁধীন 
রোগের যে সমন্ড নাম উল্লেধ দেখ। যার তাহ। সোরারই বিভিন্ন মঙুর বিকাশ 
মাত্র । সোরাই দেশ, কাল, পাব্রভেদে নানারূপ মন্তিতে আন্মগ্রকাশ করে। 


মানব শরীরে সোরা আপন প্রভাব বিস্তার করিবার শ্যোগ পাইলে 
শরীরাঁভান্তরে আপন প্রচাব বিস্তার করিয়া চন্মোপরি উহার প্রকৃতিগত 
উচ্ছেদ ও কথন কথন অনতান্ত চল্রকানির সহিত শদ ক্ষুদ্র ফুস্কড়ি দ্ঃপ বাতিলে 
আল্মপ্রকাঁশ করে। এই সোরাই বভশতান্দি ধরিয়া পুরুমান্তক্রমে মানব শরীবে 
তাহার প্রভাব বিস্তার করিন। নান। প্রকার জটাল রোগের শ্টি করিতেছে । 
এক কথায় বলিতে গেলে ইহাঁকেই মানব সমাজের আদিরোগলীজ বলা বাইতে 
পারে। | 

নানাপ্রকার বুবাপক (17]7671) রোগের কারণ সম্বন্ধে উল্লেণ করিন্ডে 
গিয়া এবং সবিরাম জরের কারণ ও জটীলাবস্থ।র উল্লেগ করার সময় পুনরায় 
তিনি এই সোরাঁর নাম উল্লেখ করিয়াছেন। তিনি এই সনস্ত রোগকে 
(৮6866 08610)0180 08 70175 //৪//৮ ) নলিয়। উল্লেখ করিদ্াছেন 
মর্থৎ এই সকল ্গেত্রে প্রচ্ছন্ন সোরাই বিভিন মদ্দিতে স্থল বিশেষে আম্ম প্রকাশ 
করে মাত্র। সোরাই উহার মূল। সোরাদোব না থাকিলে এ সণন্ত সংক্রামক 
বহুবাপক ব্যাধি কাহারও শরীরে আত্ম প্রকাখ করিতে পারে না। 


অর্গনিন গ্রন্থ পাঠে ইহ! ছাড়া সোরা সম্বন্ধে আমরা আর বেশীকিছু! 
জানিতে পারি না। বস্ততঃ ইহার দ্বার| সোর। সগ্বন্গে বিশিষ্ট কোন জ্ঞান 
আমাদের হইতে পারে ন|। এ সম্বন্ধে মহাম্স। হানিমানের বিশিষ্ট মতবাদ 
জানিতে হইলে ততরুত প্রাচান রোগ সম্বন্গীর যে পুস্তক 'আছে তাহাতেই 
আমাদিগকে অনুসন্ধান করিতে হইবে । তিনি এঁ পুস্তকে প্রাচান রোগ 
সন্বন্ধে সুদীর্ঘ বার বৎসর কাল দিনরাত্রি চিন্ত! করিয়া পৈর্যসহকারে বহু রোগী 


পেপসি শম্পা লতি 00০ 


৫৬৪ হানিম্যান। [ ১৩শ বর্ষ। 


পাশ ৩২৩ স্পা পা পে ৭ পপি ₹তাশীট পি ও শিপ প সপপিপী 


পর্যবেক্ষণের ফলে অক্লান্ত পরিশ্রমের ফল স্বরূপ যে সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইয়াছিলেন তাহাই এই গ্রস্থে আন্ুপৃর্নিক লিপিবদ্ধ করিয়াছেন 

তত্কালে উদ্ভিজ্জ জগৎ হইতে সুস্থ দেহে তিনি যে সমস্ত ওুষধ পরীক্ষা 
করিয়াছিলেন অর্থাৎ একোনাইট, বেলেডনা। ব্রাই গুনিয়া, চায়না, নক্সমিকা 
প্রতি ইষধগুলির দ্বারা তিনি তরুণ রোগ চিকিৎসায় সম্পূর্ণ সাফল্য লাভ 
করিতেছিলেন। তিনি 'এই সময় দেখিতে পাইলেন কতকগুলি ল্োগী তাহার 
নিকট নির্দি্ট কতকগুলি লক্ষণসহ আসিয়া উপস্থিত হইলে তিনি এ সমস্ত 
পরীক্ষিত গুঁধধ হইতে সদৃশ বিধান নন্থ্যায়ী উপযৃক্ত উষধ নির্বাচন করিয়া 
দেওয়ায় তখনকার 'মত এ লক্ষণগুলি অপদারিত হইয়া রোগী সুস্থ হইয়া যায়। 
পুনরায় কিছুদিন পর এ রোগা নির্দিষ্ট পূর্নলক্ষণগুলি সহ হয়ত আরও কতকগুলি 
নুতন লক্ষণ দ্বারা পাঁড়িত ভইয়। তাহার নিকট আসিয়া উপস্থিত হয়। এবারও 
তিনি উপযুক্ত ইষপ নির্নবাগন করির। দেওয়ায় রোগী তখনকার মত সুস্থ হইয়। 
যায়। পুনরার কিছুদিন পর হয়ত আবার রোগের পুনরাবির্ভীব হয়। 
অনেক রোগীতেই তিনি নানাবিধ রোগের এইরূপ পুনরাক্রমণ দেখিতে পান। 
ইহাতে তিনি কিছু বিস্মিত হইয়া এইরূপ পুনরাক্রমনের কারণ অনুসন্ধানে 
প্রবৃত্ত হন। ্‌ 

এখন হইতে ত্বাহার নিকট এরূপ কোন রোগী আসিশেই বিশেষরূপ 
'অন্সন্ধান করিয়া প্রথম হইতে শেষ পধ্যন্ত আগাগোড়া সমস্ত লক্ষণ লিপিবদ্ধ 
করিয়। লইতেন। এইরূপে হয়ত শত শত রোগীর লক্ষণাবলী লিপিবদ্ধ করিয়! 
তিনি বিশেষভাবে -আলোচন। করিয়া! দেখিতে পাইলেন যে এঁ সমস্ত রোগীতে 
যেসকল রোঁগ উপস্থিত হইয়াছে এবং নান! শ্রেণীর যে সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত 
হইয়াছে তাহার মুলে এমন একটী শারীরগত প্রাচীন দোষ বিদ্যমান আছে যাহা 
সময় সমর বিভিন্ন মুন্তিতে নানারূপ রোগে আত্ম প্রকাশ করিতেছে এবং বন্তবিধ 
লক্ষণ ক্রমে প্রকাশ হইতেছে । এই প্রাগীন দোষটিকে তিনি “নীলা” 
নামে আখ্য। প্রদান করিলেন। এই সঙ্গে সিফিলিস ও সাইকোসিস নামক 
'আরও ছুইটী দোষের অস্তিত্ব তিনি দেখিতে পাইলেন। তিনি তখন স্পষ্ট 
বুঝিতে পাঁরিলেন, এই সোরাই সমস্ত অনর্থের মূল। যে কোন রোগ বা 
লক্ষণ হউক উহা সোরারই বিভিন্ন মুণ্তিতে আত্ম প্রকাশ মাত্র) উহার নাম 
এপিলেপ সি হউক, ব্রাইট.স্‌ ডিজিজ হউক, ক্ষয়কাশী হউক, হিষ্িরিয়া 
হউক, উন্মাদরোগ হুউক সবই এক সোরার বিভিন্ন বিকশিত মুস্তি। 
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তারপর তিনি ইহার উৎপত্তির কারণ অনুসন্ধান নিতে গিমা রবিতে 
পাইলেন যে বহুশতাব্দি হইতে মানব সমাজে এই লোপা বিভিন্ন নামে তাহার 
আধিপত্য বিস্তার করিয়া! আসিতেছে । অতি প্রাটীন কালের ইতিহাস ও 
গ্রন্থাদি পর্ধ্যালোচন। করির! তিনি দেখিতে পাইলেন যে সমস্ত প্রাচীন জাতির 
মধ্য সোজা বিভিন্ন নামে পরিচিত আছে । প্রাচীন ইউরোপ, গ্রীক ও 
আরব ' জাতি ভিতরেও ইহার বিস্তৃতির ইতিহাস স্পষ্ট পাঁওয়৷ যায়। 

৩,৪০০ শত বৎসর পূর্বেন ধন্মাচারধ্য মোজে €71০505) তাহার গ্রন্থে নানা 
জাতীয় সোরার হ্থন্দর বর্ণনা করিয়। গিরাছেন। তখন ও তৎপরবস্তীকালে উহ 
অধিকাংশ স্থলেই শরীরের বহির্ভীগে প্রকাশিত থাঁকিত। তখন উহাকে 
সাধারণত; কুষ্ঠ (1501১:০৯5) নামে আখাত করা হইত এবং উহার দ্বারা 
শরীরের বহির্ভাগ অনেকটা বিকৃতাবস্থা প্রাপ্ত হইত । এইরূপে বিভিন্ন দেশে 
বিভিন্ন সময়ে উহ। বিভিন্ন নামে পরিচিত ছিল। নাম যাহাই হউক তাহা 
লইয়া বিশেষ কিছু আসে যায় না,মূলে এক সোরাই সর্বত্র নিভিন্ন নামে 
পরিচিত । 

মোঁজে (1০৪৭) তীহার গ্রন্থে পুরোহিতদের সম্বন্ধে একস্থলে লিখিয়াছেন 
যে,যে সকল পুরোহিত ঈশ্বরোদ্দেশে কোন দ্রবা নিবেদন করিবেন, তাহাদের 
শরীরে কোঁন প্রকার কুষ্ঠ অথবা তজ্জাতীয় কোন চর্মরোগ থাকিলে তাহারা 
এ কাধ্যের জন্ত অনুপবুক্ত বলিয়। বিবেচিত হইবেন । তবেই দেখা ব|ইতেছে 
কুষ্ঠ অথবা! ততঙ্জাতীয় বিভিন্ন চম্্ররোগ সর্নত্রঈ নিন্দনীয় । উহার মূলে কোন 
দূষিত ভাব অথবা কোন প্রচ্ছন্ন পাপ বেন বিদ্যমান আছে, সাধারণের বাবহারের 
ছ্বারায় তাহাই প্রতিপন্ন হয় । 

সকল দেশেই কুষ্ঠরোগপ্রস্ত লোকদিগকে সকলেই ঘ্বণ। করিত এবং & 
ঘ্বণিত রোগ দ্বার। আক্রান্ত হইবার ভয়ে ঘকলেই উহাদ্িগকে পরিহার করিত 
এবং উহাদের নিকট হইতে সর্বদ| দুরে থাকিবার চেষ্টা করিত। এই উদ্দেশে 
্গ্রন্ত রোগীদিগকে স্বতন্ত্র রাখিবার জন্য বহু কুষ্ঠাবাস নির্শিত হইত |) 
ইতিহান আলোচনার দেখা বায় ১২২৬ খৃষ্টা্ধে একমাত্র ফ্রাঙ্জেই ২০০০'দুই 
হাজার কুষাবাস বিদ্কমান ছিল। বাহাহউক ইহার বিস্তৃতি সম্বন্ধে বিশেষ 
সাবধানতা অবলম্বন করিলেও নানাবূপে উহা সকল দেশেই ছড়াইয়া পড়ে । 
ক্রমে সভ্যতা বিস্ৃতির সঙ্গে পরিস্কার পরিচ্ছন্নতা ও নানারূপ ওঁধধাদির 
ব্যবহারে ক্রমে উহ সাধারণ খো, পাচড়া চুলকানিতে পরিণত হইয়! উঠে। 


৫৬৬ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


শী পিপি সপপপপক পপ ০ পালাল ৪৭ কাপ? পাশপাশি পপ 
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তাই বলিয়৷ কুষ্টব্যাধি যে একেবারে দুর হইয়াছিল তাহা একেবারে বল! যায় না। 
কুষ্ঠবাধি এই সময় কিছু কম হইলেও পঞ্চদশ শতাব্দির শেষভাগে মানব সমাজের 
আর এক শক্র 4ভিনফ্িতিনতন” রোগ প্রাছভূতি হয়। এ সময় হইতে 
এই দুষিত রোগ-বীজ মানব সমাজের উপর ইহার আধিপত্য বিস্তার করিয়া 
আসিতেছে। ূ 
সোরাজনিত উদ্ভেদ এই সমর সুসন্য দেশে সাধারণ চুলকণা'র আকারে 
মন্ুষ্যশরীরে সংক্রামিত হইলেও মধ্য ও উচ্চশ্রেণীর লোকেরা উহাকে শীঘ্র শীঘ্র 
নানা উপায়ে চন্দ হইতে বিতাড়িত করিবার চেষ্টা করিত। সাল্কার, জিঙ্ক, 
পারদ প্রভৃতির মলম, তুতে, সীসক প্রভৃতির দ্বার! প্রস্তুত ওষধাদি প্রয়োগে ও 
অন্ান্ত উপায়ে শীঘ্ব এ উদ্ভেদগুলিকে দমন করায় এ সমস্ত উচ্চ শ্রেণীর শিশু 
অথব! বয়স্ক ব্যক্তিদের মধ্যেও উহ! সচরাচর দেখা যাইত না। কিন্ত এই সমস্ত 
উপায়ে মানব সমাজ যে তাহাদের অবস্থার কোন উন্নতি করিতে পারিয়াছিল 
তাহা বোধ হয় না বরং অনেক বিষয়ে উহার বিপরীত ফলই ফলিয়াছিল অর্থাৎ 
বাহিরের অবস্থা আপাত দৃষ্টিতে ভাল হইলেও ভিতরের অবস্থ। আরও মন্দ হইয়া 
উঠিতেছিল। বহু শতাব্দি ধরিয়া খন এই সোরা জনিত উদ্তেদগুলি কুষ্ঠ নামে 
আখ্যাত হুইও তখন বরং উহা! ভাল ছিল কারণ শরীরের উপরীভাগে সোরার 
বাহ বিকাশ থাকায় আত্যন্তরিক যন্ত্রাদি অনেকটা নিরাপদে থাঁকিত এবং 
কুষ্টজনিত অঙ্গবিকৃতি ও ভীষণ দৃপ্ত সুস্থ ব্যক্তিদের উপর এমন একটা প্রভাব 
বিস্তার করিত যে তাহাতে সকলেই ভীত হুইয়া উহাদের নিকট হইতে দূরে 
থাঁকিত। এই উপায়ে উহাদের বিস্তৃতিও কম হইত। 

পূর্বোক্ত উপায়ে সোরার বাহ্‌ বিকশিত প্রাথমিক মৃক্তি নানা কৌশলে দূর 
করিবার চেষ্টা করায় উহা! রূপান্তরিত হইয়। চুলকানির আকারে পবিণত হয় 
এবং ক্রমে বিস্তৃত হইতে থাকে । চতুদ্দশ ও পঞ্চদশ শতাঁবিতে কতকটা এইরূপ 
নুক্কায়িত আকারে উহা বিস্তৃতি লাভ করার বথেষ্ট স্থযোগ পায়। কারণ 
(কুষ্টব্যাধি দৃশ্যত: ভীতিজনক হওয়ায় সাধারণতঃ লোকে উহার নিকট হইতে দূরে 
থাকিত কিন্তু চুলকণার উদ্তেগুলি সকল সময় শরীরের বহির্ভাগে প্রকাশিত 
না থাকায় সাধারণ দৃষ্টি হইতে লুকায়িত রাখিবার বথেষ্ট সুবিধা থাকে কিন্ত 
উহ্বার অসহ্থ চুলকানির ফলে উহা! হইতে যে রস নির্গত হয় তাহা চর্্দের উপর 
অনেক স্থানে ছড়াইয়া পড়ে এবং এ রোগগ্রন্ত বাক্তির হস্তাদির ছারায় সংস্পৃষ্ 
অন্তান্ত দ্রব্যাদর সহযোগে লোক চক্ষুর অন্তরালে থাকিয়া অতি সহজে 


১১ সংখ্যা | ] আফুর্ধেদ ও হোমিওপ্যাথি । €₹৬৭ 


স্থনিশ্চিতভাবে বহু সংখ্যক লোক উহার দ্বারায় আত্রাস্ত হইয়া! পড়ে । এইরূপ 
উপায়েই সোর! বনুলরূপে' বিস্তৃতি লাভ করিবার স্থষোগ পাঁয় এবং পুরাতন ব্যাধি 
বীজের মধ্যে উহ্াই সর্বাপেক্ষা প্রবল হইয়া! উঠে। 

সোর] কুষ্ঠের আকারেই হউক অথব! অন্যবিধ নান। প্রকার চর্মরোগের আকা- 
রেই হউক যত" দ্রিন উহ শরীরের বহির্ভাগে অবস্থিত থাকে ততদিন শরীরের 
আত্যন্তরিক,যস্ত্রাদি ও রস রক্তাদি শারীরিক ধাতুসমূহ উহার দ্বারা দুষিত ন| হইয়া 
অনেকটা প্ররুতিষ্থ থাকে । আর নানারূপ মলম ও বাহ্‌ প্রয়োগের নানারূপ 
ওমধ দিয়। সারাইতে গেলে প্রকৃতির বিরুদ্ধে সম্পূর্ণ অন্তায় কাজ করা হয়। থে 
কোন রোঁগই হউক বাহির হইতে উহা শরীরের সংশ্রবে আসিয়া উহার প্রক্কতি 
অনুযায়ী শরীরস্থ রস রক্ত প্রভৃতি ধাতু সকল ও শারীরিক বিভিন্ন যস্ত্রাদির উপর 
তাহার প্রভাব বিস্তার করিয়া! শরারকে অর্থাৎ দেহ, ইন্দ্রিয় মন গ্রভৃতিকে অসুস্থ 
করিতে চেষ্টা করে। দেহাত্যন্তরস্থ প্রতি উহার দ্বার! পীড়িত হইয়া স্বভাবতই 
তাহাকে বহ্ছিনিফামনের চেষ্টা করে। এই প্রাকৃতিক নিরমান্ুসারে জরে 
শারীরিক তাপ আহারাদির অনিয়মে অথব৷ ভুক্ত দ্রব্যের সহিত কোন দুষিত 
পদার্থ উদরে নীতি হইলে ভেদ, বমন প্রভৃতি ক্রিয়ার দ্বারা প্রকৃতি এ দুষিত 
পদার্থকে বাহির করির। দিবার চেষ্ঠা! করে। হাম, বসন্ত প্রভৃতি ছেণায়াচে 
রোগ-বীজ শরীরের সংস্পর্শে আঙিণে উহ! বাহির হইতে শরীরাভ্যস্তরে প্রবেশ 
করিয়া! স্বীয় প্রকৃতি মন্গযাঁয়া শরারের অন্যন্তর ভাগ দুষিত করিয়া পরে শরারের 
বহির্ভাগে উহ! আপন প্ররুত স্বরূপ আত্মপ্রকাশ করে। সকলেই জানেন 
এই হাম অথব। বসন্ত বদি উগ্র ওধষধাঁদির প্রয়োগে অথবা মন্ক কোন কারণে 
উহার স্বাভাবিক গতিতে বাধ প্রাপ্ত হয় অর্থাৎ বাহির হইতে ন। পারে অথব। 
বসিয়া যায় তবে সঙ্গে সঙ্গেই এক অনর্থের উৎপত্তি হয় অর্থাৎ হয়ত উহ্থার 
দারা আভ্যন্তরিক কোন যন্ত্রা্দি আক্রান্ত হইয়া কোন কঠিন রোগের উৎপত্তি হয় 
অথব। রোগী শীঘ্র মৃত্যুমুখে পতিত হয় । 

কিন্তু বড়ই পরিতাপের বিষয় এই সমস্ত দেখিয়। শুনিয়াও প্রাচীন মতাবলম্ী 
চিকিৎসকগণ খোষ, পীঁচড়।, চুলকানি অথব৷ অন্তবিধ চম্মরোগকে কেবল মার 
স্থানীয় রোগ মনে করিয়! শীঘ্র শীঘ্র নানা উপায়ে বহুবিধ ওষধ দ্বারা এ চর্মোৎ- 
পাতগুলিকে ধ্বংস করিবার চেষ্টা করেন। তাহার ফল এই হয় যে আমাদের 
মঙগলদায়িনী প্রকৃতি শরীরাত্যন্তরস্থ দূষিত রোগবীজকে বাহিরে আনিয়া চশ্মোপরি 


নানারূপ উদ্তেদ প্রকাশ করিয়া রস, রক্ত, পৃ্ব ও নানারূপ ক্রেদাদির সহিত এ 
্ ৃ 


৫৬৮ হ্যানিম্যান । | ১৩শ ব্য । 


শশা শিপ্পশেপিপীপিপিপস্পাীনাপাপশত শি পাস্পপীপপশ 


সপ সক 








তত পিপিপি ০০ পা ০ 


দুষিত রোগবীজকে ক্রুমাগত নিফাধিত করিরা শরীরের অত্যন্তর অংশকে সম্পূর্ণ 
রোগমুক্ত করিবার যে চেষ্টা করিতেছিলেন, তাহা! ব্যাহত হইয়া আবার অন্তর্ুখীন 
হয় অর্থাৎ রোগবীজগুলি আবার শরীরাভ্যন্তরে প্রবেশ করিয়! নানারূপে 
'আভ্যন্তরিক বস্ত্রাদির ও শারীর বিধানের উপর তাহাদের প্রভাব বিস্তার করিয়| 
ধীরে ধীরে নানাপ্রকার কঠিন ধোগের স্থষ্টি করিতে থাকে । 

এক্ষেত্রে উহা হাম, বসন্তের স্যার আশুমারাত্মক না হইলেও ক্রম দেহক্ষেত্র 
নানারূপ রোগের লীলাভূমি হওয়া ঘোর অশান্তির স্থষ্টি হইতে থাকে । তখনও 
চিকিৎসকগণ এ সমস্ত রোগকে ভিন্ন ভিন্ন নামে অভিহিত করিয়! সম্পূর্ণ 
স্বতশ্ত্ররোগ বলিয়! ব্যাখ্যা করেন এবং কান্নিত কোন মতানুষায়ী তাহার চিকিৎসা 
করিতে থাকেন। তখপকার মত হয়ত উহা! দমিত হইয়া পুনরায় আর একটা 
নৃতন রোগের আকারে দেখ। দেয়। তখনও এ রোগের নূতন নামকরণ করিয়া 
যথেচ্ছ প্রণালী অনুসরণে চিকিৎসা চলিতে থাকে । এইরূপে একরোগ হইতে অন্য 
রোগ, তাহ! হইতে আর এক রোগ, ক্রমে অনস্তরোগের স্থষ্টি হইয়া অবশেষে উহাই 
মৃত্যুর কারণ হইয়া উঠে এবং পীড়িত ব্যক্তিও চিকিৎসার দায় হইতে অব্যাহতি 
পায়। ফলতঃ মুলে যে সোরাদোষের বিছ্যমানতায় বহুবিধ রোগের উৎপত্তি 
হইতেছিল, তাহার সম্বন্ধে কোনই প্রতিকার হয় না। 

সোরার এই বাস বিকাশ নান! প্রকার চন্মরোগ বাহ্থ প্রয়োগের ওষধাদির 
দ্বারায় আরোগ্য কর! ও তাহার কুফল সম্বন্ধে মহাত্মা হানিমান তাহার এঁ পুস্তকে 
পুনঃ পুনঃ অনেক কথা ঘুরাইয়া ফিরাইয়! লিখিয়াছেন। অবশেষে তিনি 
লিখিয়াছেন যে তাহার সময়ে ও তৎপূর্বববন্তীকালেও এমন অনেক বহুদর্শী বিচক্ষণ 
এলোপ্যাথি ডাক্তার ছিলেন, বে বাহাপ্রয়োগের ওষধ দ্বারা সোরা দৌষজনিত 
বহুবিধ চর্মরোগ আরোগ্য করা বে অত্যন্ত দোষাবহ তাহা তাহারা বুঝিতে 
পারিয়াছিলেন এবং সে সম্বন্ধে অনেকে অনেক কথ। লিখিয়াও গিয়াছেন। 
অনেকে প্রত্যক্ষ প্রমান দ্বারা দেখাইয়াছেন ষে কোন গর্ভবতী স্ত্রীলোকের 
গর্ভাবস্থায় চর্মরোগ বাহাপ্রয়োগের ওুঁষধ দ্বারা আরোগ্য করায় তাহার গর্ভ নষ্ট 
ছইয়! গিয়াছে । কোন স্তন্দাত্রী স্ত্রীলোকের চন্দোৎপাত বাহ্‌ প্রয়োগের ওধধ 
হারা প্ররূপে দূর করায় তাহার স্তগ্থ ছুপ্ধ একেবারে শুকাইয়। গিয়াছে । কাহারও 
বন্ধ্যান্ব, কাহারও খতু দোঁষজনিত নানাপ্রকার রোঁগ, কাহারও বা জরাধুর 
কান্পার ইতীদি পোগের উৎপত্তি হইয়াছে । 

বাহাপ্রয়োগের ওষধন্বারা বহু ব্যক্তির খোষ, পীঁচড়া, চুলকানি ও সোরাজনিত 


১১ সংখ্যা । ] আফুর্বেদ ও হোমি ৪পাখি | ৫৬৯ 


শানাপ্রকার চর্মরোগ আরোগা করায় কাহারও হাপানি, কাহারও শ্বাসকষ্ট, 
কাহারও প্রুরিসি, রক্ত বমন, ক্ষয়কাশ, হিষ্টিরিয়!, উন্মাদ, নানাবিধ মানসিক 
বিকৃতি, মুগীরোগ, সংস্কাস, প্রবল জর, উদরাময়, শুলবেদন! প্রভৃতি বহুবিধ 
অসাধা ও দুঃসাধা রোগের স্থষ্টি হইয়াছে । সাধারণের দৃষিগোচর জন্ মহাত্মা! 
হানিমাঁন বহু 'প্রাগীন এলোপাথিক চিকিৎসকদিগের চিকিৎস। বিষয়ক পুস্তক 
ও রোগীবিবন্তণ ইত্যাদি হইতে সংগ্রহ করিয়া প্রায় একশতটী “রূপ ঘটনা ও 
বিবরণ তাহার প্রাচীন পড়ার চিকিৎস! পুস্তকে উদ্ধত ও লিপিবদ্ধ করিয়াছেন। 
কিন্ত করিলে কি হইবে, কে উহা শুনে আর কেই বা উ। দেখে? সোরার 
চিকিৎসা সম্বন্ধে মানব জগতের তখনও যে ছুদ্দশ। ছিল এখনও তাহাই রহিয়াছে 
বরং এখন উহা! সভাতার খাতিরে ও চিকিৎস! বিজ্ঞানের তথাকথিত উন্নতি 
জোরে আরও ভয়াবহ হইয়া উঠিয়াছে ।__-39101):98810 ও ()10168510 
অর্থাৎ প্রতিরোধ ও উৎপীড়ণ এখন মারও পূর্ণমাত্রীয় চলিতেছে । কি বহির্জগতে 
ও কি অন্তঙ্জগতে উপরোক্ত দুইটা নিষ্ঠুর গ্রথ! বর্তমান সময়ে পূর্ণ মাত্রায় তাহার 
মাধিপতা বিস্তার করিতেছে । তাহার ফপ বাহ! ফলিতেছে তাহ। সকলেই 
প্রত্যক্ষ করিতেছেন । 

বৈজ্ঞানিক বুগে সকলদিকেই উন্নতি হুইয়াছে। চুরি, ডাকাতি পূর্বে 
যে প্রথায় হইত, সুসভা দেশে ও স্ুসভ্য সম্প্রদায়ের মধো উহা এখন সভ্যতার 
অন্নুরূপ বৈজ্ঞানিক উপায়ে সংশাধিত হইতেছে অর্থাৎ ক্লোরোফরদ্‌ দিয়! অজ্ঞান 
করিয়া চুরি করা, বন্দুক, রিভালবার  বৈছ্যাতিক আলো! প্রভৃতির সাহায্য 
ডাকাতি ; শক্রনংহার জন্য বিষাক্ত বাম্প প্রস্ৃতির আবিষ্কার বেমন একদিকে 
চলিতেছে, তেমনি মানবদেহের শক্র রোগ সংহারের জন্ত বিজ্ঞানের দোহাই দিয়। 
জড়বাদীগণ জড় বিজ্ঞানের সাহাঁষো স্থল শরীরের স্লরোগ অর্থাৎ হুস্তঃ পদাদি 
অবয়ববিশিষ্ট নানাবিধ জীবের সংহার জন্য নানারূপ বিষাক্ত অস্ত্রের আবিষ্কার 
করিতেছেন । উহার প্রভাবে সভাজগত মুগ্ধ ও প্রলোভিত হুইয়! মন্তরমুগ্ধের স্তায় 
উহ্ারই অনুসরণ করিতেছে । 

বর্তমান সমস়ে প্রায়ই শুনিতে পাওয়া! যায় চিকিৎদ| বিজ্ঞানের যথেই উন্নতি 
হইয়াছে এবং মানবজগত উহার দ্বারা বুল পরিমাণে উপরূত হইতেছে । বা 
দৃষ্টিতে আপাতমুগ্ধকর আড়ম্বরপূর্ণ চিকিৎসারাঞ্জোর এই প্রহাব ও আধিপত্য 
সাধারণ মানবসমাজকে মোহান্ধ করিয়া তুলিয়াছে। হুঙ্গ দৃষ্টিতে বিচার করিয্া 
দেখিতে গেলে আমর! কি দেখিতে পাই? অন্তদেশে যাহাই হউক এই আড়ন্বর” 


৫৭০ হাঁনিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ 


পূর্ণ আপাতমুগ্ধকর নৈজ্ঞাঁনিক চিকিৎস! দ্বারাঁর দরিদ্র ভারতবাঁসী কতটা উপকৃত 
হইয়াছে তাহ! সকলের পক্ষেই বিশেশ ভাবিবার বিষয় । এক শতাবি পূর্বে না 
হটক অন্ততঃ ৫*৬০ বৎসর পূর্বেও ভারতবাসীর স্বাস্থ্য এখনকার মত এতটা 
হীন ছিল না। নাঁনাপ্রকার সংক্রামক ব্যাধির পীড়নে ভাঁরতবাঁসী এরূপ পুনঃ 
পুনঃ নিপীড়িত হইত না। নানাপ্রকার জটীলরোগ ও চিররোগীর সংখ্যাও কম 
ছিল। এখন প্ররুত স্বাস্থা সম্পন্ন বাক্তি হাঁজারের মধ্যে একটী€ দেখা যায় 
কিনা সন্দেহ । ভারতের অন্যান্ট দেশের কথা ছাড়িয়া দিলেও এই বাংলা 
দেশেও তখন বন স্বাস্তাসম্পন্ন দীর্ঘজীবি লোক দেখ। যাইত । শিশুমুত্যু, অকালমৃত্যু 
অকালবার্দবা প্রভৃতি নাঁনারূপ অস্বাভাবিক অবস্থাও এতট! দেখা যাইত না। 
নানাপ্রকার নৃতন রোগের ও জীবনধ্বংসকারী বহু রোগের আঁধিক্যও এতটা! 
ছিল না । চক্ষুরোগ, দৃষ্টিশক্তির হীনতা, বহুমত্র, ভীর্ণ দোষ, অশ্জরোগ, উন্মাদ 
ও মন্তিষ্ক বিরুতি, নানা প্রকারের ক্ষয়রোগ ; নানা প্রকার স্্বীরোগ, ক্যান্সার গ্রভৃতি 
ঢশ্চিকিত্ম্ত উত্কট বাধি দিন দিনই বৃদ্ধি প্রাপূু হইতেছে । 

মঙ্গ দিকে জনপদধ্বংসকর নানাঁপ্রকাঁর মহামারী "9 দেশবাঁপক সংক্রামক 
ব্যাধির সংখ্যাও ক্রমেই বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতেছে | ম্যালেরিয়া, কলেরা, বসন্ত 
ইন্ফযেঞ্জ। প্রভৃতি ত আছেই, তাহার উপর আবার নূতন নূতন বাধির সংখ্যাও 
ক্রমে বাড়িয়া যাইতেছে, বেরি বেরি ক্ষয়কাশ বা থাইসিস্‌ ক্রমেই দেশের মধো 
তাহাদের আধিপত্য বিস্তার করিতেছে । 


এখন কথা হইতেছে, এই যে দেশে দিন দ্রিন হাসপাতাল বাঁড়িতেছে, 
ডিষ্াক্ মেডিক্যাল অফিসার, স্তানিটারি ইন্স্পেক্টার, থানায় থানায় 
ডাক্তারখানা ও ডাক্তার নিধুক্ত হইতেছেন। জেলায় জেলায় মেডিকাল 
স্কল হইতেছে, ম্যালেরিয়া কমিশন, কলেরা কমিশন প্রভৃতি বড় বড় 
মেডিক্যাল কমিশন বসিতেছে ও তাহাদের লম্বা চওড়া রিপোর্ট বাহির 
হইতেছে । শুধু ইহাতেও কুলাইতেছে না, আবার বিদেশ হইতে অর্থাৎ বিলাতের 
,আমদানী বড় বড় বিশেষজ্ঞ ডাক্তার অনেক টাকা বেতন দিয় এ জন্ত আনা 
হইতেছে, প্রচার বিভাগ হইতে দেশের লোককে শিক্ষা দিবার জন্য মাঁজিক 
লঞনের সাহাধ্যে সর্বত্র বক্তৃতা দিয়! ম্যালেরিয়ার মশা, কলেরার পোকা প্রভৃতি 
বহু বিষয় লোককে দেখাঁন হইতেছে এবং এঁ সমস্ত রোগ নিবারণের উপায় সম্বন্ধে 
লোককে শিক্ষা দেওয়া হইতেছে কিন্তু প্রকৃত প্রস্তাবে ফল কিছুই হইতেছে না । 
এই বিষয়গুলি দেখিয়া শুনিয়! লোকে মনে করে থুব একটা বড় কাজ হইতেছে, 
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প্রকৃত প্রস্তাবে এগুলি কবল পোকামাকড় লইয়া বাহিরের অনুসন্ধান মান। 
বর্তমান পাশ্চাতা চিকিৎসা-বিজ্ঞান কেবল বাহিরেব দিক লইয়াই বাস্ত। যত 
দিন না তীহারা ভিতরের দিক দিয়! প্রকৃত কারণ অনুসন্ধানের দেষ্টা করিবেন ও 
সেই দিক দিয়া এ্রাতিকারের প্ররুত উপায় নিদ্ধারণ না করিবেন তত দিন আসল 
কা কিছুই হইবে না অর্থাৎ মাঁনব জগতের গ্ররুত কলাণ সাধিত হইবে না। 
এ সঙ্গুন্ধে আমরা ভ্রমে জমে যথাস্থানে আবশ্যকীয় বিময়গ্ুলির মালোন। 
করিব । ( ক্রমশ: ) 


গঁষধধের আত্ম-পরিচয় । 
[ ডাঃ শ্রীহীরালাল হাজরা, বাঁকুড়া ] 

১। আমার জন্মস্থান ফিলিপাইন দ্বীপ-পুঞ্জ । 'আমি কোচিন চাঁয়নাতেও 
সময় সমর বাস করি । আমার চেহাঁর! বিমর্ষ এবং আমি মশ্রপ্রবণ কিন্ত আছি 
আপন শোক চাপিয়া রাখিতে পারি। আমার ন্যায় প্রকৃতির 'মামার আর একটা 
সহোদরা আছেন । তিনি অত্যন্ত ভীত-9 নমর প্ররূতির । তিনি নিকটে কোন 
লোক পাইলে আপন শোকের কণা জানাইয়া দেন এবং সহানুভূতি পাবার 
লালসায় উদ্বিগ্ন থাঁকেন। 'আমার দ্রারা কাহারও ক্ষতি হলে "আমার উক্ত 
ভগিনীর সাহাব লঈলেই তাহার পূরণ হইয়া! থাকে । আমার প্ররৃতিতে উত্তেজনা 
নাই, তবে আমার হিষ্টিরিয়। রোগ হইলে 'আমি বড়ই উন্ভেজিত হই | আমি হাসি, 
কাঁদি, আমার মানসিক উত্তেজন! হয় এবং মুখ লাল হইয়া উঠে। হিষ্টিলিয়] হইলে 
উদ্গারে আমার অবস্থা ভাল হয়। হিষ্টিরিয়ার সময় আমি অদ্দ অভ্ঞান অনস্থায়ও 
পড়িয়া থাকি । জল পান করিলে, গলদেশে তড়ক৷ বৃদ্ধি হয়, সর্বশেষে দীর্ঘ 
নিঃশ্বাস ও দীর্ঘব্যাপী শ্বাস টানিলে আমার জ্ঞান হয়। আমার যে কোন রোগ 
হইলে তাহ! তাপে, প্রবল চাঁপে ও বেদনাধুক্ত .পার্খ্ চাপিয়া শুইলে মারাদ ভয় । 
আমার যে কোন রোগ প্রাতঃকালে নিদ্রাভিঙ্গের অব্যবহিত পরে, তাঅকুট সেবনের 
পরে, উগ্র-ত্রাণে:-এবং শোক ছুঃংখ জনিত মানসিক ভাবাস্তরে বৃদ্ধি হয়। 
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যদি কেহ আমার সাহায্য চায় তাহা চলে প্রাতঃ কালে আমার আশ্রয় লইলে 
আমি তাহার উপকার করিতে পারি । আমার স্বভাঁব পরককতি- বিরুদ্ধ কারণ গীত 
বাগে আমার কর্ণের অস্বাভাবিক শব্দের উপশম হয়| ভ্রমণ করিলে আমার অর্শ 
যন্ত্রণা এবং কিছু গলাধঃকরণ কৰিলে মামার গলক্ষত কষ্টের উপশম হয় । আমি 
আহাঁর করিলে আমার আমাশয়ের শূনবোধ দূর হয় না। ভ্রমণকাকো স্থির হইয়া 
দাড়াইলে আমার কাশির বৃদ্ধি হয়। যতই কাশি, ততই কাশির নৃদ্ধি হয়। দৃঢ় 
প্রতিজ্ঞ হইয়া না কাশিলে কাশি কমে না। আমার হুঃখ হইলে আক্ষেপিক হাসি 
হয়, আমার মানসিক অবস্থা একভাবে বনুক্ষণ থাকে না, ক্ষণে ক্ষণে পরিবর্তন 
হয়। এই আমার আনন্দ, আবার আমার তখনই ভঃখ, এই আমি হাসিতেছি, 
আবার পরক্ষণেই আমার কান্না উপস্থিত হয়। আমি যখন স্থস্থ থাকি, তখন 
আমি বড়ই শাস্ত ও অমারিক' আমি সামান্য কারণে দোষ গ্রহণ করি। কেহ 
তামাক না বাণ্ডি খাইয়া মন্স্থ হইলে আমার শরণাঁপক্প হয়। আমি সব সময়েই 
'অন্গমনস্ক থাকি এবং আমি একা থাকিতে বেশী ভালবাসি । আমার মনের 
তুঃখ মনে থাকে আমি কাহার উপর ক্রুদ্ধ হইলে তাহার প্রতিশোঁধ লইবার চেষ্টা 
কখনও করি না। আমি ধ্মপাঁন করিতে ভালবাসি না । উঞ্জ খাছ, দ্ুপ্ধ ও 
মগ্য খাইতে আমার দ্বণা হয়! ধমপান করিলেই আমার বমি হয়। 

২। আমার শিরঃপীড়া আছে, আমার শিরঃপীড়া সাধারণতঃ মাথার 
একন্থানে হয় এবং মনে হয় তখন সেইস্থানে পেরেক ঢুকিতেছে । কখনও 
কখনও আমার মাঁথাবাথা বমনে নিবারিত হয় এবং কখনও কখনও প্রচুর ম্বচ্ছ 
মব্রস্াৰ হইয়া অস্তহিত হয় । আমার মাথাব্যথা! দপদপানি প্রকৃতির, চক্ষুদ্বয় 
ও ভ্রদ্বয়ের চারিদিকে এবং নাসিকামূলে আমার বেদনা হয় এবং কখনও কথনও 
স্থান পরিবর্তনে আমার শিরঃপীড়া কম হয়। কিন্ত আমি দেখিয়াছি কাফি পানে 
আমার শিরংপীড়ার বৃদ্ধি হইয়া! থাকে । 

৩। ছেলে বেলায় আমার একবার তড়কা হইয়াছিল । তআহাতে আমার 

মুখমগুল সাদ। হইয়া গিয়াছিল এবং শক্ত হুইয়! পড়িয়াছিলাম। ভয়ানক শোক 
ও ত্রাস বশতঃ আমার প্রচণ্ড মানসিক উত্তেজনা বশতঃ আমার এ তড়কা 
হইয়াছিল। 

৪। আমার রছঃকুচ্ছ আছে। খতুজ গূল বেদনা আমার লাগিয়াই আছে। 
চাপে, শয়নে, ও স্থান পরিবর্তনে এ বেদনার উপশম হয়। আমার খতু রজঃ কাল 
অবিরত এবং প্রচুর । 
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৫। আমার পরিপাক ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলা হইলে মুখে তিক্ত বা টকষুক্ত শ্রেক্মা 
সঞ্চয় হর এবং প্রচুর লালা নিঃসরণ হয়। কোন “কান খাগ্চে আমাপ খাম 
খেয়ালি বুণা হয়, এবং কোন থাগ্ের স্বাদ গ্রহণ কারিয়া দুরে ফেলিয়া দিই এবং 
আগার পাকাশয়ে শুল বেদন| বন্তমান থাকে । বমনোদরেক সহ উদরাদ্ধে থালি 
খালি বোধ হয় এবং কখনও কখনও বমনোদ্রেক, আহারে শিবৃান্ত হয়। সপ্ধা- 
কালের ভুক্তদ্রপ্না রাত্রিতে বমন করি। 

৬ | আমার একবার পুরাতন অর হহয়াছিল। আমার সেহ জরের 
বিশেষত্ব এই ছিল যে শীতাবস্থার ভয়ানক পিপাসা ছি কিন্ত উধ্ঠাবস্থার পিপাসার 
অভাব ছিল। জরকালান গাত্র কওুয়ন ছিল এবং সর্বাঙ্গে শীত-পিত্তের একাশ 
পাইয়াছিল। 

৭। কোরিয়। রোগ হইলে আমার সর্ব শরীরে স্পন্দন হয়। 

৮। আমার সময়ে সময়ে সরলান্ত্র নিগমন হয়।; এ সময়ে ছামার মুহুমু নু 
মলত্যাগ প্রবৃত্তি হয়। অত্যন্ত কুন্থন হয় এবং কষ্টে মল নিঃসরণ হয়। এল. 
ত্যাগের পর গুহাদ্বারে বেদনা হয় এবং নিমোদর পধাস্ত সুটাঙেদবৎ 
অগ্ুভূত হয়। 

আমার তুল্য অবয়ব বিশিষ্ট আর একজন আছেন। কিন্ত তাহার কোপন 
স্বভাব ও ক্রোধ্প্রবণত! প্রকূতি লক্ষ্য করিলে আমার সাঁহত তাহার ভ্রম হইবার 
কোন আশঙ্কা নাই। পাঠকগণের নিকট মামার যথার্থ পরিচর প্রদান 
করিলাম। বদি তাহার! আমাঁকে উক্ত পরিচয় মতে চিনিয়। রাখেন তাহা হইলে 
আমি তাহাদের আবশ্তক মত সাহাষ্য করিতে পাৰিব । 
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এ পিপল 


হোমিওপ্যাথি ওষধের শক্তিতত্ব।* 


[ ভাঃ সি, রায়, এম-এ ; কলিকাতা । ] 


“হোমিওপ্যাথি গুষধগুলি এক একটী শক্তি-বিশেষ”,_-এই বাক্যে এই 
এক্তির বিশেষ পরিচয় কিছু পাওয়। যার না। (১) কি প্রকারের শক্তি, 
(২) উহার কোন স্তরভেদ মাছে কি না, সে বিষয়ে আমাদের ' সম্যক ধারণা 
থকা আবশ্তক। আর উষধগুলিকে (৩)শক্তিকত করিবার উদ্দেশ্তই বা কি, 
ভাহাও ভাল করিয়া জানা উচিত। বদিই বা শক্তিকুৃত করা হইল, (৪)উচ্চতর 
ও ন্উচ্চতম শক্তিতে লইনার আবশ্তকভাই বা কি, তৎসন্বন্ধেও আমাদের উত্তমরূপ 
জ্ঞান থাক! উচিত। মার এক কথা, (৫)এই শক্তিকে উচ্চতর ও উচ্চতম 
স্থরে লইয়া যাইবার কোন একটা নীমা আছে কি না, যে সীমার বাহিরে বা 
উদ্ধে লওয়া অসম্ভব, এ বিষয়েও আমাদের সঠিক জোন থাকা বিশেষ আবশ্তক । 
অগাধ হোমিওপাখিশান্ত্ে আমার হ্যা নগণ্য ব্যক্তির যতকিঞ্চিৎ বাহ! জান 
আছে, আমি তাহার সাহাযোই এই সকল জটিল সমস্তাগুলির যথাসাধ্য 
আলোচনা করিতেছি, যদি কোন বিষয় ভ্রান্ত বা ্রমাদযুক্ত হয়, পরবর্তী 
“হানিমানেগ কোন মহাত্স। দরা করিয়া ততসম্বন্ধে আলোচনা করিলে বাধিত 
হইব। 

১। হোক্সিশুপ্যাথি ভধ্রগুনিন ক্রি প্রক্ঞাবেব স্ক্তি। 
এই তত্বটার সম্যক উপলব্ধির জন্ক একটী উদাহরণের সাহায্য লইতেছি। 
সাল্ফীর আমাদের ১টী সদা-ব্যবহ্ৃত ওষধ। ইহা চুর্ণ বা মরিষ্ট ছুইপ্রকারে 
প্রয়োগ করা বাইতে পারে । গন্ধক যখন ইহাঁর স্বাভাবিক কঠিন অবস্থায় থাকে, 
এবং কোন প্রকার শক্তিকৃত করা হয় না, তখন কি ইহাতে কোন শক্তি থাকে না? 
নিশ্চই থাকে, তবে যেন নিদ্রিত বা প্রচ্ছন্নভাবে থাকে । আদৌ শক্তি না 
থাকিলে, কোন প্রকার প্রক্রিয়া দ্বারা তাহ। আনা ব। বাড়ান বার না। তবে 
আমর! এই বুঝিলাম, এক খণ্ড স্বাভাবিক অবস্থাপন্ন কঠিন গন্ধকে ১টী শক্তি 
অন্তনিহিত আছে । ভাল, এ শক্তি গন্ধক টূক্রার কোন্থধানে আছে? উহার 
কোন এক স্থানে সীমাবদ্ধ হইয়। আছে কি? মনে করুণ, কেন্ত্রস্থলে। না, 
তাহা নহে। এ শক্তিটী, গন্ধক টুক্রার কোন এক স্থলে সীমাবদ্ধ নহে, পরন্ত 


পাশপাশি শি 5 পেপাল পপ 


লেখকের মত সকল স্থলেই সম্পাদকের মত নহে । 


১১শ সংখ্যা | ] হোমিওপ্যাি ওধধের শক্তিতত্ব। ৫৭৫ 


গোটা গন্ধক ক টুক্রাটীর : গা ওতপ্রোতভাবে বছ্যমান আছে । তারপর মনে 
করুণ, টুক্রাটাকে ১০০ খণ্ডে চূর্ণ করা হইল, তাহাতে এক একটা খণ্ড একটা 
ছোট মটরকলাই'য়ের আকার ধারণ করিল। এখন 1জজ্ঞাস্ত এই, যে পৃর্ণশক্তি 
এ গাটা টুক্রাটাতে ত ছিল, পেটা কি শত অংশে বিভাজ্য হহয়। এ শত মটণ এরমাণ 
অংশগুলিতে অবস্থান করিতে লাগিল? কাজে কাজেহ, গোট। টুক রাটাতে 
গোটা শস্ধিটা যেরূপ শাক্তশালী হিল, মটরবৎ অংশগুনতে ক সেগপ শজ্িশাশা 
বিল ন1? অন্ত কথায় বলিতে গেলে, আধারের আধিক্যোক শার্তির আধকা। 
যাঁদ তাহাই হয়, তবে ১ রঠি শোধিত গন্ধক লইনা] উহার ৩০ শাক্ততে শাক্তকত 
ওধধ যেরূপ শক্তিশালী হইবে, ২ রতি লহয়া ৩০ শক্তিতে শক্তির করিলে ঠাহা 
কি দ্বিগুণ, ৩ রৃতিদ্বার। তিগুণ, ৪ রতি দ্বারা চতুণ্ডণ শক্তিশালা হইবে ? 
বাধহারিকক্ষেত্রে আমরা এরূপ পার্থক্য দেখিতে পাঠ না? এবং প্রক্কতপক্ষে এরূপ 
পাঁথক্য ঘটে না। কারণ, গোটা গন্ধক টুকৃরাটাতে যে শঙ্তিটা ব্তমান ছিল তাহ 
একটা 0০616226150 (পরিমাণ-জ্ঞাপক) শক্তি নহে,পরন্থ একটা (10501121151 
( গুণ-বোধক ) শক্তি । কাজেই, এ শক্তিটা এ গোটা গঞ্গক ট্ুকপার একাংশের 
যেরূপ যো আন! বিগ্ভঘান, গোটাটাতেও সেরূপ ধোলআনা খিগুমান । অনুপঙ্গে 
আনর! দেখিতে পাই, ১ গাছি স্থতা ১টা কড়িংকে বাধির। রাখিতে পাবে বটে, 
কিন্ত ১টাছাগল উহা [ছশড়িয়া পালার । আনার »* গাছি কঠার সমষ্টি ১৮ 
ছগকে বাধিগা রাখিলে ও, ১টা অন উভ/হশড়র। প্লার। ১ শিন্দুভাল আত 
নগণ্য, কিন্ত একলক্* বিন্দুগুলে কত গিনিখ ভাসাইয়া লইয়া যায়। ১টা কথ, 
সহজে ভাঙ্গা! যার, কিন্ঠ “কুবকের পুঞ্রগণ” কঞ্চির আটিটা ভাঙিতে পারে নাত । 
এই উদাহরণগুপিতে আমরা দেখিতেছি, মাধারের আধিক্যে শক্তির আধিক্য ১ 
কারণ, এখানে শক্তি (80]70810৮৮ ( গুণ-বোধক ) নছে, পরন্থ 10111070265 
(পরিমাণ-বোধক) । অন্য কায বলিতে গেলে, এখানে জড়-শক্তির জিরা ও গুণ গুণ 
দেখান হইতেছে, অতিন্্ির তৈজস (1170509009101201 71)17101749) সা 
শক্তির নহে। জড়-শক্তি ঠে7%001685 ( পরিমাণ-জ্জাপক ১) তৈম-পক্তি 
(378111911৮0 ( গুণ-বোধক )। জড় শক্তির ক্রিরা আনরা দশনেন্ছিয়ের 
সাহাযফ্যে দেখিতে পাই কিন্তু তৈজস শক্তির ক্রয়! আমাদিগকে জ্ঞানচক্ষদারা 
দেখিতে হয় । আধীরের আধিক্য জড়-শক্কির বুদ্ধি-সাধন করা যাইতে পারে 
বটে, কিন্ত তৈজস গুণ-বোধক শক্তির বৃদ্ধিদাধন আদারের মাধিক্যে হয় 


না, পরন্থ তেজ বা গুণের বৃদ্ধিসাঁধন দ্বারাই তৈজস গুণ-বোধক শক্তির বৃদ্ধিসাধন 
৯৬ 


৫৭৬ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বষ। 


হইয়া থাকে । আমাদের হোন্সিগুপ)াবি শুঅছ্গুলিন পল্ি্মা 
বোন জড়ুস্পভ্তিন নহে, পব্রস্ভ এই তজঙ্ন গুণ 
কোণ স্পক্তি। অতঃপর আমর! দ্বিতায় প্রশ্নের আলোচনা করিব । 

২। হোশক্সিওপযাথি উধশভিন্ি শ্ত্রন্েদে ॥ এ প্রশ্ন 
প্রথমটার ন্যায় জটিল নহে । আমর! সিদ্ধান্ত করিয়াছি ধে১ এক একটা হোমিও- 
প্যাথি উষধ এক একটা তৈজন গুণবোধক শক্তিবিশেষ। শক্তিরুত্ত করিবার 
প্রথান্ুসারে আমরা উষধকে ৩০, ২০০১ ১০০০১ ১০০১০০০১ ইত্যাদি ও উচ্চতর 
শক্তিতে পরিণত করি । মনে করুন, সাল্ফার ওযধটাকে বথাক্রমে এ এ 
শক্তিতে লওয়! হইল । এখন, সাল্ফার ৩০, ও সাল্ধার ২০০, প্রধানতঃ একহ 
শক্তি হইলেও দুইটা বিভিন্নন্তরের শক্তি । সাল্ধার ৩০ যেরূপ তেজ বা গুণশালা 
সাল্ফার ২০০ তাহা অপেক্ষা বেশী ; আবার, সাল্ফার ১০০০, সাল্কার ২০০ 
অপেক্ষা অনেক বেশী, এবং সাল্কার ১০০১০০০, সাপফার ১০০০ হইতে আরও 
অনেক বেশা। অতএব সাল্ধার ৩০, ২০০, ১০০০১ ১০০১০০০, প্রধানতঃ একই 
শক্তি হইলেও, চারিটা সম্পূর্ণ বিভিনস্তরের । চারিটাকেই আমরা সাল্ফার নামক 
শক্তি বলিয়৷ অভিহিত করিয়৷ থাকি, কিন্ত তাহাদের গুণের পার্থক্যান্ুসারে এবং 
এ পার্থক্যজ্ঞাপনাথ এ এ স্তরগুলির উল্লেখ করি। যেহেতু ভেবজশক্তি তৈজস 
এবং গুণ-বোধক, এ এ উচ্চ ও উচ্চতর গুরগুলি এ শক্তির অধিক ও অধিকতর 
[11016019510 ( গভীরতা ।) প্রকাশ করে মাত্র, 71510108102) (বিস্তৃতি )র সহিত 
এগুলির কোন সম্বন্ধ নাই । পল্লিষ্মাশ। জোক জড্ডস্পভ্িল্তি 
ব্বন্জি লিস্ত ভি-্মুলন্১ গুশ-লোখধক১ তৈজঙন স্শক্ডিক্ত্র 
ল্ত্্ধি গভ্ডীব্পতাা-স্মললক্ষ । এইজন্তই প্রাটান-পাড়ার রোগীতে সাধারণতঃ 
উচ্চ-স্তরের শক্তিই ব্যবহার করিতে হয়; কারণ, নিম্-স্তরের শক্তি বেশ 
গন্ডীব্লুন্ডান্বে কার্য করিতে পারে না, যেহেতু তাহার গভীরতাই কম। 
অতএব, কোন একটী ভেষজশক্তির বিভিন্নপ্রকার স্তরগুলি (উচ্চ ও উচ্চতর 
শক্তিগুলি ) এ ভেষজ-শক্তির ক্রিয়া-পঞ্ধতির বিভিন্নপ্রকার গভীরতা -জ্ঞাপকমাত্র । 
এতত্বাতীত, এক একটী ভেষজ-শক্তির ক্রিয়া-পদ্ধতির ও ক্রিয়া-কালের বিশেষত্ব 
আছে,__কেহ বা সুগভীর, কেহ বা অগভীর, কেহ বা দীর্ঘকালব্যাপী ক্রিয়া করে, 
কেহ বা অল্পসময় করে । উচ্চ ও উচ্চতর স্তরে পরিণত হইলেও, ভেষজশক্তির এই 
মৌলিক বিশিষ্টতা প্রায় থাকিস! যায়। 

শ। হোম্সিশুপ্যাথি শউল্বধক্ে স্পভ্ডিক্কত কল্লিবাল্ 


১১শ সংখা |] হোমিওপ্যাথি উষধের শক্তিতত্ব । ৫৭৭ 


উদ্দেম্ট্য । পূর্বেই বলিয়াছি, একটুক্‌রা! গন্ধাকে একটী শক্তি অন্তশিহিত 
থাকে, আমরা ই শক্কিটীকেই উচ্চ ও উচ্চতর স্তর লইয়া যাই । এখন প্রশ্ন 
হইতে পারে, পগন্ধক টুক্রায় প্রথম হইতেই যে শক্তি শিহিত মাছে, ই শক্তি কি 
রোগারোগো সক্ষম নয়? উহাকে শক্তিকৃত করিবান প্রথান্ুসারে আবার নৃতন 
করিরা শক্তিকৃত করিবার আবশ্তকতা কি?” আবঞকতা 'আাছে।  ঠাভা 
এই, দর্শনেক্িয়ের বিষরীড়ত আমাদের জড়দেটা জগতকারণসম্ভ,ত আামাদের 
মাশ্্ার । ভাবায্মা। বাসগুহ মার। আমাদের মায্স। তৈজস পদাগ। এই 
মাম্মা বা জীবাস্সা জড়দেহে গাকিয়া ও জড়-ভাবাপন্ন নহেন। জড়ের ক্রিয়াকলাপ 
কিছুই অনুভব করেন না বধ! তাহাতে কোন প্রকারে বিচলিত হন না। ইণি 
রোগ-শোক, স্খ-ছুখে, জন্ম-মুতুবন্জিত। এগুলি ইহাকে স্পর্শ করিতে পারে 
না। কেহ হয়ত বলিবেন, “তবে কি রোগ-শোকাদি সকলই আমাদের এই জড় 
দেহের? জড়-দেহের সুখ-ছুঃখান্ুভৃতিঞ্কমনে সম্ভব? ঠিক কথা । একেবারে 
মসম্ভব। চেতনা-বিহীন জড়ের কোন প্রকার মঙ্গভূতি সম্ভবপর নহে । তবে এসব 
অন্ুভৃতিগুলি কাহার? জড়দেহের নয়, দেহান্তর্গত তৈজস-পদার্থ মাম্মার নয়, -- 
তবে কর? জড়-দেহ ও তৈজস-পদার্থ আম্মা ব্যতীত আমাদের মধো আর 
১টা তৃতীয় পদার্থ আছেন যিনি পুর্বকথিত যাবতীয় অনুভূতিদ্বারা বিচলিত হন। 
এই তৃতীয় পদার্থগর নাম “ভীননা-শক্তি | ইনি জীবাজ্মার ড70-01701)1 
(4 ৬1607001020 1802061050৭ 21010120100 70100010615 10051106 
00100810৭ 1701)0110%--যিনি অন্যের পরিবন্তে, 'অথচ তাহার নিকট 
ক্ষমতাপ্রাপ্ত হইয়া, কাজ করেন )। ভীবাম্মা জন্ম-মৃত্যু রহিত বটেন। কিন্তু 
আমাদের নব নব দেহগ্রাপ্রির সহিত এই জীননা-শক্তির আবিভাব এবং এ এ 
দেহ-ক্ষয়ে ইহার অবসান ঘটয়া থাকে । বাবতীর বিকশিত বোগলক্মণের 
মৌলিক কারণর্রয় (সোরা, সিফিলিন্‌, ও সাইকোসিস্‌) এই জাবনা-শক্তিকেই 
আক্রমণ করতঃ উহার সনাতন কর্তব্যগুলি যথাবথরূপে সম্পাদন করিতে দেয় 
না। এই জীবনীশক্তি আমাদের দেহের কোন এক স্থানে সাণাবদ্দ নহেন, 
পরন্ধ গোটা দেছটীতে গতপ্রোতভাবে পরিব্যাপ্ত থাকির! সর্দাদৈহিক বন্ত্রাঠির 
স্বাভাবিক ক্রিপাসাধনে সহায়তা করেন। উক্ত কারণরয়, ব| উহাদের কোন 
১টা বা হটা, জীবনীশক্তিকে আক্রমণ করিলে আক্রমণকারা ব| কারাগণের 
বিশিষ্টতান্সারে দেহের যন্ত্রব! অংশবিশেবে জীবনীশক্তির স্বাভাবিক সঙঞ্জাবনী- 
শক্তির লোপ, বৈকঙ্গা, বা বিশৃঙ্খলত| হওয়ার তং তত্যন্্রে বা অংশে বিশেষ 


৫৭৮ হ্াযাঁনিমান। [ ১৩শ বর্ষ । 


ভাবে রোগলক্ষণ এবং তজ্জাত কষ্ট যন্ত্রণা দেখা দের | এ এ কারণে, কখনও বা 
সর্দেহেই রোগ-লক্ণ ও তঙ্জাত কষ্টাদির আবির্ভাব হয়। জীবনীশক্তি ১টা 
তৈজস পদার্থ । উক্ত রোগকারণবর ও তৈজসপদার্থবিশেষ, নতুবা তৈজস 
গীবশীশক্তিকে আক্রনণে সক্ষম হইত না; যেহেতু জড় জড়ের উপরেই ক্রিয়া 
প্রকাশ করিতে পারে, তৈজস পদার্ণের উপর পারে না। অতএব আমর! 
দেখিতে পাই, রোগ আমাদের দেহের নহে, দেহে রোগলক্ষণ প্রকাশ পায় মাত্র; 
_প্ররূত প্রস্তাবে, আমাদের ভীবনীশক্তিই বিশৃঙ্খলযুক্তা হন। আঁদো 
জীলনীম্শভিন্ল জিস্ণঙ্গখল-ভা১ পক্ে দেহে ক্োগিলস্ষ্শ 
এ ক্গলীশ | সুতরাং কোন ন্যক্তির শরারে রোগলক্ষণ প্রকাশ পাইলে, 
চিন্িশুলা কভিতে হইবে তভাহাল্ল জী-ন্নীম্পভিন্ল্র5 
ভাহাল্ল ছেহেক্স হে । জীবনীশক্তিকে সুশৃঙ্খল করিতে পারিলেই, 
দেহ-বিকশিত রোঁগলক্ষণ গুলি কাঁজে কর্ঠ$জেই বিদুরিত হইবে । এই জীবনী- 
শক্তিকে সুশৃঙ্খল করিবার জন্য যে ভেষজ প্রয়োগ করিতে হইবে তাহা জড় 
হইলে ঢপিবে না, যেহেতু জড় পদার্গ ততজসপদার্থের উপর ক্রি! করিতে পারে 
না। এই জন্ঞই হোমিওপ্যাথি 'উধধগুলিকে শাক্তিকুত করা নিতান্ত গ্রয়োজন। 
নতুবা সেগুলি জীবনীশক্কির উপর কাজ করিতে পারিবে না। পূর্কথিনত 
গন্ধকটুকরায় যে শক্তি নিহিত আছে, উহ! জড়-সমবায়ে জড়-ভাবাপন্নীবস্থায় 
অবস্থিত ;,_জডে্েল্প সহিত হাল জ্মলমোিনকব্রতিঃ 
উহাকে তিজস্ন অলন্ছণশ্্র লইম্তা আগুস্মীই স্পক্তিক্কক্- 
শচল্রনেক্র উদ্দেশ্য ও অভিপ্রায় । যদি কেহ বলেন, “কেন, 
গল্দকটুক্ বলাতে অন্ন শক্তিননিহিত আঁছেছ+ এ টুক্রার 
কতকাংশ সেবনে কি জীবনীশক্তি সুশৃঙ্খল হইবেন না?” না, কিছুতেই নহে। 
কারণ, গন্ধকটুক্রার সহিত এ শক্তি জড়-ভাবাঁপন্ন। থাকার, উহার কাধ্যকারিতা 
আমাদের জড়দেহের বদ্ধন, পোষণ, বা ক্ষয়াদিতেই (০1691212100 ) 
সীমাবদ্ধ, জীব্নীশক্তিতে কখনই ঝঙ্কার দিতে পারে না । অতএব, যে পরাস্ত 
ন।'এ শক্তি শক্তিকৃত হয়, সে পধ্যন্ত উনার ক্রিয়। আমাদের জড়দেহেই সীমাবদ্ধ, 
জীবনীশক্তিকে পৌছায় না। অথচ আদিম বিশৃঙ্খলতা। ভীবনীশক্তির, জড়দেহের 
নহে। এখন বোধ হয় এই ততটা সহজে বুঝ! যাইবে, কেন মাধর! টউুবধকে 
শক্তিকুত করি । 

(৪) হোমিওপ্যাথি শলপ্বক্ে উচ্ ও উচ্ল্তক্ 





১১শ সংখা । হোমিওপ্যাথি ওউষধের শক্তিতত্ব। ৫৭৯ 
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সভিন্তি লহইব্রাল আবশ্যক তা । আনরা ইতিপূর্নে 
দেখাইরাছি যে ইষধকে শক্তিক্ত না করিলে তাহ। জীবনাশক্তির উপর কা 
করিতে পারে না। বেশ, শক্তিকৃত না হয় করা হইল ২ কিন্ত উহাদক আবার 
উন্চট, উস্চতর ও উন্চতম শক্তিতে লইবার আবশাকত| কি5. পুর হানিমান 
তাহার ভানদ্দশার প্রায় ৩০ শক্তিই বাবহার করিয়/ছেন, কদাঁচ ৬০ “*ক্ত বাসা 
করিতেন | উধ 1017 [উ(8155৮111768 10 110100),1)1010, 1 27৭ 01 
মত এব, এখন আমরা শক্তিকে সি,এম্‌ 3 ডি,এম্‌, 5 এম্‌,এম্‌, স্তরে কেন লইানেছি , 
ইহার সার্থকতা কি? বিশেষ সার্থকতা! আছে । (ক) নিয় ও নিম্নতর 
শক্তিগুলিতে জড়ের ধন্মু ও ভাব কতকটা থাকিয়া যার; উচ্চ € উচ্চতর 
শক্তিতে তাহা থাকে না। এজন্য উচ্চ ও উচ্চতর শক্তি জাবনাশপিত 
উপর যেরূপভাবে কাধ্য করিতে পারে, নিয় ও নিয়তর শক্তি সেরূপভাবে 
পাঁরে না, পরন্থ এই শেষোক্ত শক্তিগুলির অযথা ও আপিক দারোগে 
অনেক সময় বিশেষ অনি সাঁধনই হুইয়া থাঁকে, এমন কি বিষ ফল দশায় । 
(নূতন রোগলক্ষণের টিকিৎসা নিম্ন ও নিয়তর শক্তিরদারা কর! চলিলে9, 
গাগিন রোগলক্ষণের চিকিৎসার্থ উচ্চ ও উচ্চতর শক্তির 'একান্ত আবশাক ; 
কারণ, শক্তি যতই উচ্চন্ডরে নাত হয়, উহার স্তক্তা ও গভীরতা ততই বৃদ্ধি হয়, 
“বং তখন ইহা দেহের গভীর ও গভীরতম গ্রাদেশস্ত জীননীশক্তিল রোগ-বক্ষন ৭ 
শঙ্ঘল মোচনে বিশেষ সক্ষম হয়। (গ) যে সমস্য রোগাতে নানাপ্রকার 
টষধ ও ইঞ্জেকৃশন্র 'মবাবহান ৪ কনাবহার হয় নাই, তীহ।দের বোগলক্গণ- 
দোঁচনে নিয়্শক্তি সক্ষন হইলে ৪, বাহার ইঈগুলির দ্বারা বিশেষভাবে অচিকিখলিত 
9 কুচিকিৎপিত হইরাঁভেন, উচ্চ এ উচ্চতর শক্তি নাতাত তাহাদের রোগলদণ 
প্রায়ই বিদুরিত হর না। (ঘ) প্রলেপ ৪ মলনাদির দ্বার। নানা জাতীয় 
উদ্চেনগুলির বিলোপসাপধনবশভঃ যন রোগার বিশে প্রয়োজনীয় যন্ত্রাদি 
আক্রান্ত হই প্রাণনাশের সন্ভাবন| হয়, তখন একগাত্র উচ্চ ও উচ্চতর শক্তি 
বাতাত এ বিলুপু উদ্চেদের পুননাবিাব সাধন একেবারে অসন্তব 1 এগেরে শিব্নশক্তি 
কোনই কাজ করিতে পারে ন!$ বেহেতু, জাবশীশক্তির উপর শিশ্নশকির 
বঙ্কার বড়ই কম। (9) বন কোন ব্যক্তির উন্মাদাদি কোনগ্রকার 
নস্তিকষ-বিরূতি ঘটে, বা কোন প্রকারে মেজাঁজ শশ্বাভাবিক হইর। উঠে, ভখন 
এই মানসিক রোগলক্ষণবিদূরনার্থ উচ্চ ও উচ্চতর শক্তিই একমাত্র সহার ; 
নিয় ও নিক্নতর শক্ষিগুলি এরূপ ক্ষেত্রে গ্রারই কোন কাজ করিতে পারে ন1। 


৫৮০ ধরি | [ ১৩শ বর্ষ । 


পিপিপি 


অতএব দেণ। বাইভেছে যে ভেনভশক্কি নিয় ও নিঃতর স্তরে ধাকিলে আমাদের 
যাবতীয় রোগলক্ষণের শান্তি হয় 71, পরন্ধ এ জন্থা তরী শক্তিকে উচ্চ ৪ উচ্চতর 
সরে নীত কর! একান্ত আবশাক | 

(0১ স্পভ্ডি জজ আাম্মানিদ্জীবরপ। আমরা পৃর্দ্নেই 
দেগাইিয়াভি যে ভেষছশক্তিকে উচ্চ ৪ উচ্চতর স্তরে লহয়া যাওয়া একান্ত 
মানশ্তক। এখন নিচার্ধা 'এই, এ শক্তিকে ক্রমশঃ উচ্চ, উচ্চতর ,9 উচ্চতম স্তরে 
লঈঘা যাঈনার কোন 'একটা সীমা আছে কি না, যে সীমার বাহিরে বা উদ্ধে আর 
লওয়। বায় না। এ সম্বন্ধে জগত্বনেণা ডাঃ কেণ্ট বলিয়াছেন যে যতক্ষণ পর্ধান্ত 
উচ্চতর 9 উচ্চতম শক্তিগুলির বোগলক্ষণ-বুদ্ধির ক্ষমতা থাকিবে ততঙ্গণ পরাস্ত 
টহাদিগকে ক্রিক উচ্চতমে লওয়া যাইতে পারে (1011081502108 011 
17)70090. 19001]. 77 91] 01 অতএন আঁলোচা এই যে উচ্চতর ৪ উচ্চতমে 
যাইতে বাইতে কোন অবস্থায় উহার রোগলক্ষণ বুদ্ধির ক্ষমতা লোপ হয় কি না। 
ডাঃ কেণন্ট বলিতেছেন, তিনি ১৩ এম, এম, পধান্ত বাবহার করিয়া দেখিয়াছেন, 
কিন্ক কই এ গ্রকার কোন লোপের আভাস পাঁন নাই (এ পুস্তক, ই পাতা 
দেখুন )। তৈজসপদার্থ এবং উহ্থার ধন্মাদি ভড়পদার্থের স্তায় বিভাজ্য নাহে। 
কাজেই তৈজসপদার্পের সুঙ্মাতা ও গভীরতাবৃদ্ধিম্পাদনে উহার গুণাদির লোপ- 
সাধন সম্ভবপর নহে । অতএব, উহাকে ক্রমিক উচ্চতরে ও উচ্চতমে লইলে 9 
উহার স্বাভাবিক ধর্মের বাতায় ঘটে না। সুতরাং, এইরূপে উচ্চতরে ও উচ্চতমে 
যাইতে যাইতে উহ পরিশেষে আপন টৈশিষ্টসহ জগতকারণের কোন এক বিস্ভৃতি 
লাঁভ করিলেও তাহাতে বিলীন হয় না । পবিলীন” শব্দের মুখা অর্থ “বিশেষভাবে 
লয়প্রাপ্ত অর্থাৎ একীভূত হইয়া যাওয়া” । 'প্রলয়কালে সমস্ত ব্রঙ্গাগ্ড জগৎকারণে 
বিলীন হইয়া বায়। বাহু! লিললীন্ন হুহ্র১ তাহা আলাপদার্থু 
গক্ত পার্থক্য থাকে লা । জলে লবণ বা চিনি মগ্র, মিশ্রিত, লুক্কারিত, বা 
অন্তরহিত হইতে পারে, কিন্ত বিলীন হয় না; কারণ, এ জলটীকে সিদ্ধ করিলে, 
আবার লবণ বা চিনি ফিরিয়া! পাওয়! যায়ঃ জগতের বাহা কিছু এশ্বধাবুক্ত, শ্রীসম্পনন, 
ব৷ প্রভাবাদি গুণদ্বারা শ্রেষ্ট, তাহা জগৎকারণের বিভূতি হইতে পারে, কিন্ধ তাহা 
তাহাতে বিলীন, নহে । তিনি ব্রঙ্গাণ্ডের সর্বত্র এবং সকল পদার্থে ই বিদ্যমান 
আছেন, কিন্থ সকল পদার্থ ই তাহাতে বিলীন নহে। জগতের ধাবতীয় শক্তি 
পূ্ব্ন্মশক্তির অংশ ইহা সর্ববাদীসম্মত ; কিন্ত জাগতিক যাবতীয় শক্তি তাহাতে 
মগ্ন হইলেও, বিলীন নহে। যেহেতু বিলীন ভইলে, উহাদের বিশেষত্ব থাকিত না । 


১১শ সংখা! । ] হোমিওপ্যাথি 'ওধধের শক্তিতত্ব । ৫৮১ 


তাছাড়া, বাবহারিকক্ষেত্রেও, যদি সাল্ফার নামক শক্তি শেষে ভগতকারণে বিলীন 
হয়, তবে ইহার পূর্ণব্রক্মশক্তি লাঁত হইবে এবং উহাদ্বার। যাবতীর শ্বয্তরণার 
আত্যান্তক শান্তিসাধন ঘটিবে ; কিন্তু তাহা ঘটে নাহ । অওএণ, থুক্তিরাজো 
এবং বাপ্হারিক-ভগতে, উভয়ত,ই ভেষজশক্তির পূর্ণবক্ধণর্তি-ত বিলাস ই ওয়া 
অসম্ভব! মার এক কথা এই যে, জগতের যাবতীয় পদাথথ এক একট" শক্তি 
বিশেষের আধার, এ এ শক্তির একটা মৌলিক বিশেষত আছে, যদ 
পদার্থ-বিশে এ নামে অভিহিত । এ এ পদার্থনিহিত এ এ শক্তির ক্রমবিকাশ 
ও ক্রমোন্নতিদ্বারা, জড়, উান্ট্রদ, ও জাবপোকের শেষ পরিণতি পুণবগপ্রাপ্তি ব; 
জগৎকারণবিলীনতা । নতুবা, সাধারণত; জাগভিক যাবতীয় পদার্থ হ যে 
জগৎ্কারণে মগ্ন, সে বিবয়ে সন্দেহ কি? 256 11৮6 1010৮611000 10৮) 
080 1)01770 01) (701৮, অথাৎ আমরা সকলেই জগ২কারণে বাস করি, চলাফেরা 
করি, এবং তাহাতেই আমাদের সত্তা বিদ্যমান । 'অত'এন বোধ হয় আমরা এই 
সিদ্ধান্তে আসিতে পারি যে, ভেষজশক্তি উচ্চতর ৪ উচ্চতম শ্যরে যাইতে যাইতে 
পরিশেষে জগৎকারণের কোন 'এক বিশেষ বিভূতি লাভ করিলেও তীহাঠে (বলান 
হয় না, এবং জোহেত্ুয তৈজঙনপদোর্ঘ অলিবন্ডীভ্য5 সর্তক; 
স্তল্েল্প ীছ্মা তঅন্নিল্দিষ্ এবং বোধ হয় অনস্ত বলিলে9 বলা বাঠতে 
পারে । তবে যেহেতু আনরা শান্ত, অনন্তের মৌলিক ধন্মাদি আমাদের শঙ্জাত, 
অতএব, কোন এক জাগতিক তৈঞ্স-পদার্গের চরম পরিণতিকে “অনন্ত” না বলিয়। 
“অনিদ্দিষ্ট” বলাই ভাল । 
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গন শ্বোত্ভন্র ॥ 


| ডাঃ গ্ুশালকুমার দা এক এল্‌, সি, পি (লগ্ন) রমনা, ঢাকা নিয় গিখিত 
প্রশ্নটা করিঘ্নাছেন। তাহার বথাপন্তর উত্তর প্রদত্ত হইল। সঃ | 1 

গ্রধ--একদিনে দুই ঘণ্টা পর পর দুইটা বিভিন্ন হোমিওপ্যাথ্‌ক উষধ 'গ্য়োগ 
কর! যাঁয় কি না? নহাত্সা হানিম্যান একথা বলিয়াছেন কি? 

উঃ--সহভেষ্ট বুঝিতে পারা বায়'বাধাধরা নিয়মে ছুইটা বিভিন্ন হোমি ৪- 
প্যাথিক গুবধ ছু ঘণ্টা পর পর দেওয়া যার না। কারণ, প্রয়োগ সম্পকে 
হোমিওপ্যাথিক ঈনপ বলিলে, প্রকৃত পঙ্গে কোন রোগের সর্বাপেক্ষা সঢ€ 
লক্ষণসন্পন 'উষধই বুঝায় । ধেনন সাধারণতঃ বল! হয়, হোমিওপ্যাথিক ওষধধের 
দোকান হইতে কাত কোনও উষধ বুঝায় না৷ । অতএব দি কোনও ওপধ কোনও 
রোগীর ক্ষেত্রে এখন সর্বাপেক্গ। সদৃশ হয়, ঠিক ছুই ঘণ্টা পরে আবার আর একটা 
ইউষধ সেই রোগীর ক্ষেত্রে সন্নাপেক্ষা সদৃশ হইবে এরূপ আশা প্রায় করা বার না। 
ওলাউঠ| প্রভৃতি রোগীতেও, এখন ভিরেট্রামের লক্ষণসাদৃশ্ সর্বাপেক্ষা অধিক 
পরিমাণে পাইতেছি, ঠিক দুই ঘণ্ট। পরে আসেনিক সর্বাপেক্ষা সণ বদ 
বলিয়। একবার গ্রতীত হইতে পারে। কিন্তু আবার দু ঘণ্টা পরে সন 
পরিবঞ্তিত হইয়া, ভিরেট্রামের যৎপরোনাস্তি সাদৃশ্ঠ ফিরিয়। আমিবে এবং এইরূপেই 
ঘড়ির দোলকের বাম দিক ও দক্ষিণ দিক যাতায়াতের ন্যায় নিরমিতভাঁবে 
পধায়ক্রমে দুইটা উষধের সমাক সাদৃশ্ত যাতায়াত করিবে এরূপ হইতে পারে না। 
স্থতরাঁং যেমন প্রথমে বলিয়াছি, গ্রশ্নোক্তমতে পধায়ক্রমে ছুই ঘণ্ট1 অন্তর ২ ঢা 
'উষধ প্রয়োগ করা যুক্তিহীন। 

গলাঁউঠা প্রভৃতির স্থায় তীব্র, আশুপ্রাণনাশক রোগে রোগীর লক্ষণসম্টির 
পরিবর্তন শীগ্র ২ হইতে দেখা যায় এবং তৎ সঙ্গে সঙ্গে উষধের ও পরিবর্তন করা 
অবশ্ঠই প্রয়োজন । এই হয়তো আর্সেনিকের লক্ষণ পাইলাম, ছুই ঘণ্টা পরে 
কার্দো ভেজের লক্ষণ আসিল, আবার ছুই ঘণ্টা পরে হয়তে। পুনরার আর্পেনিকের 
লক্ষণ পাইতে পারি কিন্ত তাহা! একবার আসিয়াছে বলিয়া, সমস্ত দিন ধরিয়া 
ঠিক & নিয়মেই বার ২ আসিবে এরূপ অনুমান ব্যবহারিক অভিজ্ঞতার দ্ব/রা কখনও 
সত প্রমাণিত হয় নাই, হইতেও পারে না । তবে অ্তক্ষণ্ণ যে ওধধের লক্ষণ- 
সমষ্টি বৎপরোনাস্তি সদৃশ বলিয়া জানিতে পাঁরা বাবে, ভুততক্ষণণী সেই ওষধই 


১১শ সংথা |] 'প্রশ্নোতর | &৮৩ 
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প্র 


প্রা্জাগ করিব, এরূপ ধারণ! করা অন্ধার নর | একথন্ট। বা ঢুই ঘণ্টা! অন্তর এরূপ 
বাধা নেমে সমলক্ষণসম্পন্ন উধধ দিবার বুক্তি ব তামা] নিরদেঙ্গ অভিজ্ঞতাদার। 
অষ্টমোদিত হয় না। তবে যদি কেহ বলেন, আমি এরূপ কৰিয়। উপকার পাইয়াছি, 
সে কথ। আঁনশ্চিত ভাগাসাপেক্ষ বা অৃষ্টান্থকৃণায বাতাত নিশ্চিত সত বলিয়া এহণায় 
বা অন্ককরণীয় হইতে পারে না। 

হ্যানিম্যান অগর্যাননের ১ম সংস্করণে পথায়ক্রমে 'উবধ প্রয়োগের কথা বলিয়া- 
ছলেন। কিন্তু তাহা কেবল কোনও * চিররোগের ক্ষেত্রে যাহাদির ধান ২ 
লঙ্গণগুলি শিশ্চিত এন স্থারী। এবাপ করিবার কারণ সম্বন্ধে তিনি বলিকা ছিলেন, 
তৎ্কালে যথেষ্ট সখাক ছমধলক্ষণ ভানা ছিল ন। বাঁলয়া, একটা সম্ণ সদরশ 
ওুরধের আভাবে, ডইটা অপুপ ভাবে সরশলক্ষণযুক্ত কোনও ২ িতবোগের গোডে 
বাবহার করিতে বলিয়াছিলেন। ২য় ও তয় অংক্করণের অগাননে ২টা চিরিবোগ 
একই শরীরে আশ্রর গ্রহণ করিলে, ওঠ্যোকের উপধুত্ত 'গুনধ পধাকিঞমে দিতে 
বলিয়াছিলেন। 

অচির রোগের কোনও ২ ক্ষেত্রে তানি পর্যায়ক্রমে হষধ গ্রগোগ কাগিতে 
বলিয়াছিলেন । কলেরার টাতকয়েড জবঙ্থায,। কোনও ২ শাবাগ টাভধাগে 
ব্াইওনির। এবং লাম্টক্া পযাঘব্রমে শ্রদান কারিতে বলিরাছেন।  কলেরার 
প্রতিষেধক হিসাবে হানিম্যাপ বুপ্তান এব, ভিরেছ।ম। পারপিডরা রোগের 
নহামারীতভে একোনাহট এবং কাঁকিত, আপ প্রাণে একা শাভট, াপ্জিরা এসং 
হেপার সাল্ধ পধায়ব্রমে বাবহারের উপদেশ (দিরা(ছলেন। 

এইরূপ মহামারা সবিবাম জরে একোন।ছট এবং ইপিকাক সিনা এবং 
ক্াাপসিকাঘ্‌, আনিকা এবং হপিকাক, মাালেরিদ। জরে চায়ন! সোলাদ গযধের 
সহিত শ্পধ্যারক্রমে ব্যবজত হইলে5 আরোগ্য সাধিত হ্য়। ইহা ও হ্যানিম্যান 
বলিরাছিলেন। 

কিন্ত আমাদের স্মরণ রাখিতে হইবে, এ সকলই ভ্ানিমানের 'গরপনম অবস্থার 
উক্তি । 
পধ্যায়ক্রনে ঈষধ প্ররোগ সম্বন্ধে হেনিং বিস্তভভাবে লিখিয়াছিলেন । তিনি 

ব্লিরাঁছেন, ভোমি গপ্যাথির সহিত পরিচয় হইবাঁর অল্প দিন পরে, ছিনি একজন 
পাও ও যর্ৎ রোগীকে ৩।৪ দিন অন্তর ২ পধ্যায়ক্রমে রুটা 5 এবং ইগ্সেসিয়। 
১১ দিয়া নীরোগ করিরাছিলেন। তিনি সালফারের পর একোনাইট, 


সাইলিসিয় বা ভিস্কের পর হেপার, আর্সেনিকের পর নাঝ্স এইরূপ দীর্ঘক্রিয়াশীল 
০] 


১3 


৫৮৪ হ্যানিম্যান। | ১৩শ বর্ষ। 


ওষধের পর অল্পক্রিয়াশীল উষধ প্রয়োগ করিতে বলিয়াছেন। তিনি বলিয়াছেন, 
এই সকল ক্ষেত্রে প্রযুক্ত দুইটা উুপধের মধ্যে যে পার্থক্য, তাহারই সদৃশ এক তৃতীয় 
ক্রিয়া সাধিত হর । এই জন্তই তিনি কলেরার প্রতিষেধক হিসাবে হ্যানিম্যানের 
কুপ্রাম ও ভিরেট্রাম্‌ পর্ধ্যায়ক্রমে দেওয়। যাইতে পারে না বলিরাছিলেন। এই 
ততীর ক্রিয়ার উপর নির্ভর করিয়া একটি বরুৎ রোগীকে প্রথমে কেলি কাব্দ পরে 
কার্কো। ভেজ পর্ধযায়ক্রমে দিয়া আশ্চর্য ফল লাভ করিয়াছিলেন । ঠিক সেইরূপ 
আর একটী রোগীকে প্র দুইটা 'উষধই পুথক্‌ ভাবে দিয়া কোনও ফললাঁভ করিতে 
পারেন নাই, বলিয়াছেন । 

হেরিং শক্তিশালা সোরাদ্র গবধ যেমন কষ্টিকাম্‌, ₹সফরাস, নেট্রাম মিউর, 
কেলি কার্সব, নেট্রাম কার্দ, কাল্কেরিয়া, এলুমিনা, ম্যাগনেশিয়া, সাইলিশিয়া, 
এগারিকাস্‌, বভিষ্টা, লাইকোপোডিয়াম, সিপিয়া প্রভৃতি প্রয়োগের পর অক্পস্থায়ী 
ক্রিয়াবিশিষ্ট অপেক্ষারুত মন্পশক্তিশালা সোরাদ্ব বধ যেমন, কার্বো ভেজ, অরাম, 
আজ্জেপ্টাম্‌, গ্রাটিনা, কুপ্রাম্‌, কোনারাম্‌, কলোসিস্থ ডাঁল্কামারা, বেলাডনা, 
রাস, ক্লিমাটিন্, এনাক।ডিয়াম্‌, ্র্যাফিস্তাগ্রির!, থুজা, স্তাবাইনা, স্তাবাভিল1, মস্কাস্‌ 
প্রন্ততি সাধারণতঃ বাব্হার করিতেন বলিয়া উল্লেখ করিয়াছেন । 

ভেরিং বলিয়াছেন, ওয়েট ইণ্ডিসের উদর বেদনার অমোঘ ওউধধ কলোসিস্থ 
প্রয়োগের পর ভয়ঙ্কর রোগবৃদ্ধি হইপে চা চাঁমচ মাত্রার কালো কফি প্রদানে 
নিবারিত হয়। এবং এই প্রথা অবলম্বন করিয়া তিনি কোনায়াম ও কফি, 
সিপিয়া এবং ভিনিগার কখনও ২ ফসফরাস এবং অহিফেন প্রদান করিতেন গেঁটে 
বাতের চিকিৎসার এই প্রথ। অতান্ত উপকারী বলিয়াছেন । তাহার মতে প্রতিষেধক 
উষধ সম্পূর্ণরূপে কোনও উষধের ক্রিয়া নষ্ট করিতে পারে না । তবে অতি অন্ন 
সংখ্যক ওষধের সহিতই কপূর পধ্যয়ক্রমে ব্যবহৃত হইতে পারে। 

ইহার পরই ডাঃ গ্রস্‌ পধ্যায়ক্রমে ওষধপ্রয়োগের পরিপোঁষধক মত বাক্ত 
করেন। তিনি বলেন, একটী ওষধদ্বারা যদি রোগলক্ষণগুলি সম্পূর্ণ না হয়, 
কতকাংশ একটা ওষধদারা আর কতকাংশ দ্বিতীয় ওষধদ্বারা পূর্ণ হয়, তবে এ 
*হুইটী ওষধ পধ্যায়ক্রমে ব্যবহার কর! যাইতে পারে । এইরূপে তিনি বেলাডনা 
এবং পাল্সেটিলা, একোনাইট এবং বেলাডনা, বেলাডনা এবং ল্যাকেসিস্‌, 
বেলাডনা এবং সিপিক্ার পধায় ক্রমে বাবহারের উষ্লেখ করিয়াছেন । 

ডাঃ ইজিভি বলেন, দাতের যন্ত্রণা প্রভৃতি রোগে, একমাত্র উ্ষধ নিদ্ধারণে 
অসমর্থ হইয়া তিন চারিটী ওষধ পধ্যায়ক্রমে দিয়া তিনি সুফল লাভ করিয়াছেন । 


১১শ সংখা] । ; হোমিগপাথির সারতও। ৫৮৫ 


উক্তরূুপে নানা মনির নান! মত দেখিতে পাওয়া যায়। 

মহাম্সা হানিমান কিন্ত ৫ম ও ৬ সংস্করাণপ অগানানে পযায়রূমে উষধ 
প্রহ্য়ান সমন্ধে নিষেধোক্তিই করিয়াছেন । প্রতোক ক্ষেত্রে রোগ ও ঈিঘধের লঙ্গণ- 
সমষ্টির যংপরোনাস্তি সাঁদশ্ দর্শন করিয়া, তবেই দষদ প্রয়োগ করিতে হইবে, 
বলিরাছেন । ১৬৯ এবং ১৭০ সংখাক অগুচ্ছেদদয, আমাদের অগা।ননের অনুবাদ 
5 বিস্তৃত ব্যাখা ৪০৫ হইতে 9৮ পুষ্ট দ্রষ্টবা )। 


জ্ঞান ওস্ম্যাহ্িিল্ স্নাল্ভভক্ 1 


( পুন প্রকাশিতের পর 1) 
ডাঃ শ্লীরাধারমণ বিশ্বাস বি, এ, বাঁকুড়া । 


ক্যামোমিলা | - 


মাঁজ আমি তোমাঁদিকে একটা অদ্ভুত ওনুধের কগা বলব সাকে 'একট প্রধান 
“লাগেজ ুক্ুঞ্ধ? বলে । এটার নান ক্যামোমিল] | এই গষুধাটী সম্বন্ধে 
বিশেষ মনে রাখবার কগা এই যে, কোগী আদি শীত ও্রক্রক্তিল্ 
হুন্সা আল ভাল ছি হ্েজ্গীজী খালাস মা খাজে 
কাঁহলেল এই পুজদ্ধেল বালা কোোগীল বেগানশু ষ্তল হলে 
সন। এত রাগ মার কোনও ওমুধের নাই । রোগীর মেজাজ এত খারাপ যেন 
সে এক*্নানোপারা গোলা? ॥ ইহার প্রধান লক্ষণ গুলি নিচে দিলুম | 

১। সমানহিক দাত অঙহিহজ্দুও্তা । 

ইহাই ক্যামোমিলার প্রধান প্রদর্শক লক্ষণ । উপরে নলে দিয়েছি, আবার 
বলছি, এই মানপিক লক্ষণ ন! গাঁকলে, সেটী ক্যামোমিলার রোগা নয়, বুঝতে 
হবে। অস্থ হরত খুবই সামান্ত, কিন্তু রোগী “হিলকে তাল? করে তুলে ? 
তাঁর চিংকারে হট্গোলে কাছের লোকরাও ব্যাকুল হয়ে উঠে । ইচার শিশুও 
অতি খিটখিটে । কিছুতেই স্থিত হতে পারে না, তবে ক্েচাতেন ক্লে 
জেড়াঁলেন এক্স স্পা হও । ক্যাদোঘিলার লোগা রোগ বন্্রণ। 
কোনও মতেই সহ করতে পাবে ন!॥ অতি তুচ্ছ রোগে সে বড়ই ব্যাকুল। 


৫৮৬ হ্যানিম্যান | [ ১৩শ বধ। 


২. । ্রণীশ্রহেক্ু কোল । ৰ 

বোগার মেজাজটা ত খুব কক্ষ বটেহ, তা ছাড়া রুক্গ মেজাঁজ হতেই না রাগ 
হতে আনেক রোগ জন্মে । এই রুক্ষ নেজাজ আরও অনেকগুলি ওষুধের 
আছে তাদের কণ। ভোনাদিকে হাশিরে দিচ্ছি ।  পার্থকা ও দেখাচ্ছি। 

0১ ভ্রাহওুন্নিজ্রা £-উহার ৪ রোগার মেজাজ খুব রুক্ষ কিন্ধ ইহার 
পোগার শলিড়ন চড়নে বুদ্ধ ভর ভাই ছেলেকে কোলে করে বেড়ালেও 
তার বাগ না কান! থানেনা। কিন্ত ক্যামোমিলার শিশুকে কোলে করে 
নেডালে একটু ঠাণ্ডা হয়। হত] ছাড়! ক্রোধের পর স্পষ্ট শীতানুভবতা 
বাই ৪শিয়ার কোবের বিশেষন্ত | 

(সব) এনিউনম ক্ুড £-ইহার ছিশ্বার পুরু শাদা লেপ আছে, 
কামোমিলায় তা নাভ । 

€(গণ১ স্থাাকিতেনগ্রিশ্। 2-ইহার পোগাল ক্ষুধ!খুব নেশা, কামোমিলার 
তত শাই | 

(ছা) চিনিম্না ৪--ইহার রোগীর খুব ক্ষুধা, প্রার নাক খেশটে, নিদ্রাকালে 
দাত কড় মড় করে, প্রস্রাব শুকির়ে গেলে চুনের মত শাদ। দাগ হয়। 
ক্যামোশিলার এ সব নাই । 

০৬৬১ ম্নক্্র £- ইহার পুনঃ পুনঃ নিষ্কল মলমূত্র প্রবৃভ্তি আছে-ক্যানো'র 
নাহ । 

(চি) হল্লৌসিম্। 2-ইহার মেজাজ পরিবর্তনশীল, মনের দুঃখ গোঁপন 
রেখে, নীরবে দীর্ঘখাস ফেলে ; পেটের খালিভাব আহারে কমে না; যত 
কাশে তত কাশি হয়; তামাকের গন্ধ বাধুঁয়। সহ্য হয়না ইতাদি। 
“ক্যামো”র “সব নাই । 

(চছ) হকুলেোোসি্ 2 ইহার বন্ত্রণ। চাঁপদিলে ব| দ্বিভাঁজ হয়ে বসলে কমে । 

শ৩। শ্শিশু তত্তি হ্িিউহ্িটে। 

ছেলে কোন মতেই স্থির হয় না। কেবল কোলে করে বেড়ালে একট, 

স্থির ও শান্ত হয়। (ব্রাইও--বিপরীত )। ছেলে ব| চার তা দিলে ছুস্ড়ে 

দেয় ও আবার ঘ্যান ঘ্যান ক'রে কাদতে থাকে, কেউ তাকে শান্ত করতে পারে 

ন]। এট! চায়, ওটা চায় কিন্ত দিলে নেয় না। “সজানে না ষেকিঢাই 

শুধু ডাক্তার ভানে থে সে চায়__ক্যামোমিলা”। বাপ মাকেও ভাল লাগে না 


১১শ সংখা । হোমিওপাগির সারনত্ব। ৫৮৭ 


»। কোীগেন্র, চাইতেও সজল লেশ্শী প্রক্চস্ণ 
কু অঙজমশ্ান্নস্তাক্ উত্তল ছে । 

কামোমিলার রোগী দেখলেই ছেনা যায়, যেছেউ হইল আছ শি অদ্ভুত 
হকাদের বক্ষ | সে রোগ যন্বণা কোনও মতেই সা করতে পা না আিটি 
উচ্চ রোগে৪ সে বড়ই বাকুল হয়। "সাবার, মে বড় অভদ ভাপা বাসহার 
করে বেহেতুক্যস্বণার ভন্ক সে বড়ই টৈধাহীন হয়ে যার । তুণি বাদ হাকে ভাল 
মখে বোঝাও তবুও সে তোমাকে উদ্টে গালাগালি দিয়ে দিবে । বাদ বলাতে 
শালা বলে সে উত্তর দেয়। 'অবশা রোগীর রোগ যঙ্গণ। যদি খুব হয সে ন্সেছে 
লাকল হওয়া বা অস্থির হওয়া বিচির নয়ঃ কিন্ত সে 'অতি সামা বাপাররে 
আসন্তাবিতরূপে যন্বণ। দেখার ।  নোগ যাইহৌক না, রোগের চাভতে যন্রণ। 
বেশী প্রদর্শন করান উহার স্বভাব । আনেক সময় প্রসন যন্ত্রণায় রমণা অনি 
হাতা হয়ে রূপ অস্থির ৪ বাকল হয়ে, নাঁড়ী “তুলকান' করে তোলে। না 
বদি কিছু শান্ত করতে যান, ভাঙলে মাকে উদ্টে গালাগালি দেয়_মাকে বলে 
যে, তুই প্রসব হোগে যা, মামি প্রসব হতে পারব না" । বীস্তবিক এই সব 
ক্ষেত্রে কামোমিলা যে কি মন্ধ্ের মত ফল দেয়, ভা বলে বুঝান যায় না। 
সাধারণতঃ আমি অূনক প্রণম পোয়াতা পালিকারে, প্রসব বাথান এরূপ ভালে 
বাকল ?€ অস্থির হাতে দেপেছি, | ভারা "প্রা সকলেই কামোমিলাতেহ আক্রেশে 
গ্রপন ভরেছিলেন | একস লোখিণা একট) আস্ত কনের ছিল, ভার 
কথাটি বলব | 

লোগিণী ১৪ বৎসরের পাতলা চেহারার বালিক।- রং খুব ফর্সা । নিয়মিত 
ভাবে দশমাস সমরে গ্রাসব বাগ! মাবন্য হয়েছে | দিন ধরে ব্যপা 'অনিরমিত 
ভাবে আঁসছে। বার ঠিক নাই এই আসছে এষ্ট থামছে-_আনার কিছক্ষণ 
পরে আসছে, এমি । পল্লাগ্রামের রোগিণা | তাই লঙ্জাশালতার হানি হবে 
ভয় করে, এলোপ্যাথ ডাক্তার ডাকা হয় াই-টোটিক। ইত্যাদি ৮লছিল। 
তৃতীর দিন গ্রাতে রোগিণীর অবস্থা খুবই খারাপ দেখে ভার মামার সংবাদ 
দেন। আমি গিয়ে দেখলুম যে রোগিণী ছুদিন 'প্রসন বন্বণ| ভোগ করে এঙসণে। 
মুদূ্ন প্রান্ন ভয়ে পড়েছে । দেখলুম, যেল্লোগিণ্পী উতক্তাপে বলডহু 
কু লোম্ব কল্পে শানে স্কট] আাড়িছে হালেল্ল 
[তলে লড় কষ্ট পাচ্ছে এল জাইল্েে এলে ম্মুক্তু 
লাহাঁছে নাল থাকছে» ম্ুুহখডী শুক কিন্ত তা লাই, 


৫৮৮ হ্যানিম্যান ।  ১৩শ বর্ষ। 


প্রন ব্যথা দুর্কর্ধতল শু অনিনস্স্মিত 5 এই সব লক্ষণ গুলি দেখে 
আমি বুঝলুম উহা নিশ্চিত গ্পীভলম্লেিভনা | দ্বিধা না করে, পালসেটিলা ৩৭ 
দু ঘণ্টান্তর ছু দাগ দিয়ে এলুম । সমস্ত দিন আর কোনই সংবাদ পার্ট নাই 
কিন্ত, সন্ধ্যার 'একজন লোক ছুটে এসে আমায় বললে যে রোগিণী বোধ 
হর আর বাচবে না,কারণ এখনও প্রসব হর নাই | আমি তথুনি ছুটে গিরে দেখলুন 
যে সত রোগিণীর "অবস্থা ভয়াবহ । রোগলক্ষণ ত কমে নাই-উ,,উপরন্ধ সবই 
বেড়েছে । অবাক হয়ে ভাবলুন যে একি হোল? পাঁলসেটিলার সব লক্ষণই ছিল 
মথচ পাঁলসেটিলা কোনই কাজ দিলনা কেন? রোগিণীর যা অবস্থা তাতে 
বিশেষ আশা আছে বলে মনে হোল না । যাইহৌক, একটু বসে লক্ষ্য করলুম__ 
যে, রোগিণা যতটা দুর্বলতা দেখাচ্ছে ঠিক ততটা ছুর্বলা সে হয় নাই । যেহেতু 
এদিকে মড়ার মত দেপাচ্ছে তাঁকে, অথচ নিজেই উঠে বসছে । আর দেখলুম 
যে ভডাকে সান্তনা দেওয়া দায় । “য দাইটি কাছে ছিল তাকেত শুনলুম বে 
রাগের চোটে ২।১ঘা চড় ও মেরেছে । আমি গিরে শুনলুম যে তার শ্বাশড়িকে 
বলছে যে “আমি আর প্রসব হতে পারল না-_কোনমতেই না", এই সব দেখে শুনে 
মনটা সন্দেহ দোলায় চলতে লাগল । যেহেতু সম্পূর্ণ পালসেটিলার রোগিণী ইনি। 
পালসের সব লক্ষণ বন্তমান, শুধু, পালসের মেজাজটা নাই অর্থাৎ অভিমানিনী 
৪ শান্ত প্রকৃতি নন, 'এবং হা করতেই কেঁদেও ফেলছে না, বরং সে খুবই রুক্ষ 
মেজাঁজের এবং মুখে তর্বাক্যও বলছে । একবার ভাঁবলুম যে পালস ২০০ দিই । 
পরক্ষণেই ভাঁবলুম যে পালস কাঁজ করবার হলে ৩০ হুদাগেও কি কিছুই কাজ 
করত ন।? হঠাৎ ক্যামোমিলাঁকে স্মরণ হলো ও কামোমিলা ২০* এক দাঁগ 
দিলুম এবং অন্ঠান্ত উপদেশ দিয়ে ফিরে এলুম । আমিও বাঁটীতে এসে পৌছেচি, 
এমন সময়, প্রায় আমার সঙ্গে সঙ্গেই একজন লোক ছুটে এসে খবঙ দিল বে 
ওষুধ খাওয়াবার আধঘন্টা পরেই একটা কন্কা প্রসব হয়েছে ও উভয়ে ভাগ আছে । 
পালসেটিলার সব লক্ষণ থাকাতেও, পাল্স কোনও কাজ দেখাতে পারে নাই, 
কিন্ত শুধু মেজীজেল্ অত্পীভাহিক্ আভল্ষতা7 দেখে কামোমিলা 
“দেওয়ার অদ্ভুত ফল হোল। মানসিক লক্ষণের মূলা যে অত্যন্ত বেশী, এবং 
হোমিওপাথিতে চিকিৎসা করতে হলে যে এ সব মানসিক লক্ষণ খুব বেশী করে 
লক্গা করতে হয়ঃ উহাই বুঝাবার জন্যে আমি এই রোগীতত্বটী দিলুম। প্রসব 
বাথাতে উরূপ অসহনীয়তা ও উত্তেজনা! ক্ুফ্িম্রীক্রত্ড নিদ্দিষ্ট বটে, তবে 
এক্ষেত্রে রোগিণী মানসিক ভাবোন্তেজন।-প্রবণ ছিল না, ব সে কল্পনাপূর্ণ নহে, 


১» সংখা | ] হোমিওপ্যাথির সারতত্ ৷ ৫৮১ 


ব৷ তার চি ক্ষত (যথা-খুব ছোট লেখা অক্রেশে পাঠ করা, 
বহু দূরের অস্পষ্ট শব্দ বেশ স্পষ্ট শুনতে পাওয়। ইতাপি। থাকে শাহ বলিয়। 
ককিয়া দিলুম না, কামোমিলার রোগী নিকটে কাউকেই চায়ন, এক! 


থাকা চার । 


31 তলদন্না তাপে জুহি হুশ্ অথচ শোতে কলে 

শ্না।,. " 
পালসেটিলার তাপে বৃদ্ধি তবে সে শীতলতার ভাল থাকে । কাামোনল। 
শাতলতায় ভাল থাকা দূরে থাক শীতিলতা হতেই বরং এর গোগ হর মুগ রী 

কিছুতেই হহার সহা হাব না। উত্তপ্ত অথচ ভিড। আবহা ওয়ার রোগা কিছু ৬ 

গাকে । মুক্তবাধুতে কান খুলে বসা বা বেড়ান ইহার রোগীর অসম্ভব । 

৬। দাভ্িকল আলীতন্না । 

এ দস্ত বেদনা মুখে গরম জল হতাদ রাখলে হস । দাতের বাণা গরমে 
বাড়ে * গরম ঘরে প্রবেশ করলে বাড়ে : শধায় শুলে বাড়ে; কাঁধ সেবনহেত 
বাড়ে এবং স্্লোকদের খতু বা গণ্তাবস্থায় বাড়ে । 

7) লতি হীতন্না। 

বাতের ব্যথা অসহ্য । সহ করতে ন। পেরে রোগাকে শধা। ছেড়ে হেটে 
বেড়াতে হয় । পিপাঁস। থাকে ১ গা গরম থাকে  এক্ভা গালি জাচল 
৩ গলন্ম হল্স অন্য গাল শাঞ্স্ ও লও খাতে আগ 
রোগীর মেজাজ অতি সাংঘাঁতক ভাবে রুন্দ হয় । যখন ঘাম হয় তখন সে 
আরাম পায় না কিন্তু খণ্মান্তে নিজেকে সুস্থ মনে করে। জেদেম্না হান্সে 
হিসি খনে। 
€ক্১ ল্রাসউল্স £-উহারও এরূপ সঞ্চালনে ব্যথা কমে এবং যুক্তবানু 

সহ্য হয় না, কিন্তু ক্যামোর মেজাজ ইহাতে নাহ ॥। ত| ছাড়া রাসটঝ্ 

উত্তাপে উপশম পায় এবং তার জিহ্বান় লাল ত্রিভুজারৃতি থাকে । 

( শা) ফে্াহম-সমিউিং ধারে ধীরে বেড়ালে ইহারও বাতের বাতন। 
উপশম হর, অথচ রোগা এত ছুর্বল বে শুরে থাকতে চান। তাছাড়। 
ইহার বিশেষ লক্ষণ-_-“ঠোট মুখ ইত্যাদির অতি পাগুরতা এবং দেহের 
লোহিত বর্ণের অংশ সকল হঠাৎ শাদ। হয়ে যাওয়া এই দুটী “ক্যামোর” নাই । 

(গ) ভিল্লেত্রীম-এল্‌বাহ্ম ৪_বাতের বাতনায় রোগা পাগল হয়ে 


০ হ্যানিম্যান । . ১৩শ বর্ষ 


বার আল রঃ নুরে বেড়ারঃ কপালে শাল দাদ থাকে ১ কিছু কা নোগিলার 
জর ভাব ও উত্তেজনা ইহার নাভ। 

হব) জল 2-সে€ সঞ্চালনে উপশম পার তবে ভার মেভাজটা 
শান্ত, ব৬ অঠিমানিনা মার নুক্ত বাবু ৪ শাতলত। তার বড় পঞ্ছন্দ | 
৮। ঘুপটা উত্তপ্ত; গ্িভটা হারদ্র। লেপ ধুক্ত ; মাথার গরন ঘামে টুপ 


[ভভে যার । 

৯7 ছেলেলেদেন্স দাঁত উল্লাহর লঙ্ময জোগ। 

এন দাত উঠবার সমর পোগ “ক্যাক্ষেজিয্া'ক ও আছে তবে ভর 
বিশেন লক্ষণ করগা তাহাকে ক্যামোনিলা হতে পুথক করে । যথা গু 

(১) রোগা মোটা ৪ মেরপুর্ণ গ্লথলে চেহারা | 

(২) পুমানার সণর মাথার ঘামে বালিশ ভিজে যায়। 

(5) পারে যেন সর্বদা ভিজে মোজ। পরা আছে ননে হর। 

(৪) ডিম খাবার প্রবল আকাঙ্খা । 

(৫) পম, উদগার, বাছো সব টক গন্ধ | 

১০। ক্োগ লক্ষ লেলা শুটা। হতে লতি ১১ 
শান্ত ব্রি । 

আনেক সময় কামোমিলা ৪ আ্রাইওনিরার পাকা চিনতে কষ্ট ভয় । খন 

মনে রেখো বে ব্রা গনিয়ার বৃদ্ধি বাতি ৮টা আর কামোমিলার বৃদ্ধি সকাল ৯ডা। 

লাইঞোপোডিয়াম 2-বেলা ৪টা। হতে ৮টা পধান্ত বৃদ্ধি । 

এপিস £-বেল। তার বুদ্ধি। 

একোনাইট £-- সন্ধ্যায় বৃদ্ধি ও রাত্রে বৃদ্ধি। 

ফসফরাস £--সন্ধ্যায় বৃদ্ধি। গোধূলির সময় বুদ্ধি । 

এলোঞ £--অতি ভোরে বুদ্ধি । 

থুঙা 2-_-ভোর ৩টা বা বেল! ৩টায় বৃদ্ধি। 

আসেনিক ?_বেল! ১-২টা বা রাি ১২-২টান বৃদ্ধি । 

মাগ-ফস £-মাথাধরা সকাল ১০-১১টায় এবং বিকলে ৩-৪টায় বুদ্ধি। 

নঝ্স £_-প্রাতে বৃদ্ধি। 

ল্যাকেসিস £-নিদ্রান্তে বুদ্ধি । 

১১। জ্ঞরটী প্রায় লেগেই থাকে । আবৃত স্থানটাতেই ঘাম । ঘুমুতে ঘুমুতে 
চমকে উঠে। এ ৩টী জবর লক্ষণ বেলেডোনাতে ও আছে তবে বেলেডোনার 


১১শ সংখা । হোমিগপাথিগ সাপ তু ৫৯১ 


তাপ অতান্ত থাকবে আর কামোনিলার মেজাজ রুক্ষ থাকবে । 

কা্মামিলার লক্ষণাক্রান্ত রোগীর ঘথণ শস্তিক্ক আক্ষান্থ হয় তন 

কান্মামিলা অপেক্ষা বেলেডোনা কাধাকর । 

১২.। হনহক্ষেপে-মীনম্িক্ ভিত্তি জনন» সদা চট 
স্মেজাতজ১ অন্ছিলততা এলহ ল্োীগেক্স জাহত্তে £লদন্দাল্ 
অন্নুক্রতি হেস্শী। 

১৩। উদল্সামন্্। 

শাতলতা, বা ক্রোধহেত উত্পন্তি। দন্তনিগমনকালান শিশুদের উদরানয। ; 
ধূমপানের পর উদরামর ৷ বাহ্যের বর্ণ সবুভ ৪ হলদে মিশান। বাছো পালা 
গরম আর তাতে ডিমপঢা ছুর্প্ধ | বাহ বেখানে লাগে হেজে যাগ । বাচ্চা 
আগে পেট কানড়ার ॥ সন্ধার বৃদ্দি। 

১৮ । ব্ল্র্্রি 2--(ক) উদ্ভতাপে, (৭) ক্রোপে, (গ) সন্ধায়, মধারাএর পুলে 

9 (ঘ) মুক্ত বাতাসে । 
১০ উদপপশশহ্ম £-(ক) কোলে করে বেড়ালে, (৭) উপবাসে, * 
(গ) টন্তপু ভিজ আবহা ওয়া | 


ও ০ 


| প্রাব্ুটিক্ণাল স্নেভিল্লিস্া গোডিা ও খেলা; 
সিউিক্ল ।-ডাত ইথগ্ন্রনাগ বন্ড প্রণাত | এপ ধরণের 
মেটিবির়া1 মেডিকা আজ পধান্ত বাঙ্গল। ভাষার বাহির হর নাই । মহায্সা 
কেণ্ট, ন্াস, এলেন ক্যারিংটন, 'প্রভৃতি মহারথাগণের পুস্থকের সার সংখ্রতে 
লিখিত । ইহার একথানি কাছে থাকিলে আর অন্য কোন ঘেটিরিয়। 
মেডিকাঁর প্রয়োজন হইবে না। নিত্য প্ররোজণায় গধধ সমূহের হা 
একাধারে একখানি ”কি-_-নোঁট” এবং “কম্পারেটিভ নেটিবিয়! নেডিকা” | 
পুস্তকথানি ৭৪২ পৃষ্টায় সম্পূর্ণ । মুল্যবান, বহুদিন স্তারী বিলাহী এন্টিক 
কাগজে ছাপা এবং সুন্দর বাঁধান । মুল্য ৪২২, ভাঁক মাশুল ॥০ মোট ৪85 | 
হাঁনিমান পাবলিশিং কোং । ১৬৫নং ব্হুবাজার ট্রাট, কলিকাতা! | 





“হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের মাত্রা নির্ণয়” সঙ্গন্ধে 
কয়েকটা কথা । 


 শ্রীযুগলকিশোর চট্টোপাধায়, বি, এস্-সি, পুরুলিয়।। 

বিগত পৌধ মাসের “হাশিম্যাণ” পঠিকার “হোমিওপাথক গুবধের মান 
নির্ণয়” শার্যক যে এবন্ধ বাহির হইয়াছিল, ভাহার লেখক ডাক্তার সি, রায় এম-এ, 
কলিকাত]। লেখক গহাঁশর মাননীয় ডাঃ শ্রীযুক্ত নীলমণি ঘটককে সমর্থন 
করিয়া এবং শন্কাম্পর ডঃ ভি. দাঘার্জীকে ভীষণভাবে আক্রমণ করিয়। যে কথা 
বুঝাইনডে চেষ্টা করিয়াছেন, তাহাতে তিনি অজ্ঞ ব্যক্তিদিগের মনে অন্ঠায় 
ধারণাই উৎপন্ন করিতেছেন । এজন্য ইহার প্রতিবাদ আঁবশাকীয় মনে করিয়া 
'আমি করেকটা কথা লিখিতে বাধা হইলাম। 

উচ্চ শক্তি (1110) 1))(67019) তে 51৫টা অথবা ১০টা বা ২৫টা বা 
১০০্টা 'ঁবধারু 5 অণুবটিকায় এক মাত্রা (৯১) হইতে পারে কিন! এবং এ 
সম্বন্ধে মহাআব। হ্যানিম্যান কি বলিরাছেন তাহা লইয়াই এখন মতভেদ $ ইহাতে 
কেণ্ট, ডান্হাম প্রস্তুতি মহাঁদতিগণের উক্তি নিশ্রয়োজন এবং অপ্রাসঙ্গিক । 
“রাম, শ্যাম। টমৃ, ডিক্‌, হ্যারি “এ সম্বন্ধে যাহ। বলিয়াছেন তাহ! ব্যক্তিগতভাবে 
নিজ নিজ মত প্রকাশ করিয়াছেন মাত্র; রায় মহাশয়ের মত কেহই স্পদ্ধার 
সহিত বলেন নাই যে উক্ত মত মহাজ্স। হানিম্যানের মত। কথা উঠিল 
হাপিমানের মত লইয়। এখন ডাঃ পি, রাঁর “উদোর পিগ্ডি বুদোর ঘাড়ে 
চাঁপাইতেছেন কেন ?” 

লেখক মহাশয় ১৩শ বর্ষ "ানিমান” পত্রিকার ৪০৮ পৃষ্ঠায় বিজ্ঞানের 
উত্ভিরবিগ্ঠার উল্লেখ করিয়! এ প্রসঙ্গে যে উপমা দিয়াছেন তাহা! এখানে সম্পূর্ণ 
অপ্রাসঙ্গিক হইয়াছে । শ্রদ্ধাম্পদ স্ার জগদীশ নানারূপ সুল্ানুহক্ম যন্ত্রাদি 
আবিষ্কার করিয়! তাহার সাহায্যে মানবের চক্ষের সন্মুথে পরীক্ষা দ্বার তাহার 
প্রত্যেক উক্তির সত্যতা সপ্রমাণ করিতেছেন। কিন্তু কেণ্ট, ডান্হাম প্রভৃতি 
মহামতিগণ কি তাহাদের উক্তির সতাতার কিছু প্রমাণ দিয়াছেন? তাহার! 
কি দেখাইতে পারিয়াছেন_কোন ক্ষেত্রেও একটী ওষধীকুত ক্ষুদ্র অণুবটিকার 
স্থলে ১০্টী বা ২৫টী বা ১০০্টী ওষধীকৃত ক্ষুদ্র অণুবটিকা প্রয়োগ করিলে রোগীর 


১১শ সংখা! |] “মারা নির্ণয়” সম্বন্ধে কয়েকটী কথা। ৫৯৩ 


ধা অনিষ্ট হ হইতে পারে না ইহা সতা এপ, সদৃশ লিপানেব সাধারণস্থন ? 
প্রতোক ক্ষেত্রেই তাহা ধদি কাধো পরিশত না হর তবে কে কথন একবার ১টী 
অণুব্কার স্থলে ২৫টাবা ১০০্টা বাব্হার গা দলের তারতমা লক্ষা করেন 
শাহ বলিয়া তাহা সতা বলা বাইতে পারে না । ইহা প্রক্কতপক্ষে বাক্তিগত মত | 
মানার “লখক মহাশয় তীহার প্রবন্ধে সগ্গাসী শঞ্ষপাগধা ৭ প্রম্পমিক 
রানাগ্ুভ, মহর্ষি ব্যাসের তিত্বমসি'র আপন আপন বিভিম প্রকারের বাখা। 
দারা বৈ মহর্ষি ব্যাসের নান না ডুবাইয়। তাহাকে ও তীহার বেদীস্তকে জগতের 
চক্ষে অজরানর করিরাছেন, ইহার সতাত। এ প্রবন্ধের কেমন করিয়! উপম। 
হইল? কেণ্ট প্রতি মনিধিগণ গুরু হাঁনিমানের দয়কন্দরের অতি গহাভম 
ভাবগুলি বিশদভাবে পরিস্ষট করিয়। তুঙগিয়াছেন সতাঃ কিন্ এই আলোচিন 
বিষয়ে তাহাদের বাক্কিগত মতই জানাইয়াছেন মার । কারণ মহাজ্। তাহার 
অর্গাননের কোন যারগাতেই বলেন নাই বে “একটী অখুবটকার যে কাজ কলিবে 
১০০টা অপুবন্টকায়ও সেই কাজ করিবে !, বরং অপিক মার। প্রয়োগের আতান্ত 
অপকার্িতার বিমরঈ তিনি অর্গাননের ২৭৬ অথুচ্ছেদে বলিয়াছেন । 
পরমহংসদেবের জন্মস্থান ভইতে মার ৬ মাইল দুরে লেখক মহাশয়ের বাড়ী 
বশিরাই তিনি পরনচ্ঃণদেবের আগ্তন্ত মনস্তই জানেন 1 তাই তিনি বলেন- 
পরনহংসদেবের পক্ষে বাহার সঠিক মামাংস! ছুরধাহ হই তাঠা লামা নিবেকানন্দ 
সমানান করিতেন । নিনি শ্রী্ীবানরুষ্ পরমহংসদেবকে তাচার শিপ স্বানা 
বিবেকানন্দ আগেক্গ। বুদ্ধিহীন বলেন, তিনি বেকিনূপ নাবা সমশ্তার সমাধান 
করিবেন তাহ! পাঠকমারেই বুঝিতে পারিতেছেন। প্বামিগ কখন পব্নহংস 
দেবের মতের বিরুদ্ধে কোন ৭ কণা বলেন নাই । ডাঃ বান কিন্ধপে চানিলেশ 
বে পতিদি পরমগংসদেলকে অক্ষরে অরে অন্নর্ভন করেন নাই |” 
নাত্রা সন্বন্ধে কেন্ট গ্ঙ্ততি নহাম্মার মতের বিঝ্দেই বলিয়াছেন । 
, মহাঙ্সা। হ্যানিম্যান শ্টাহার কোন্‌ পুস্তকের কোন্‌ স্তানে আনেক বিনয় 
হোমি ওপ্যাথির “অসাঁধা” বলিরা বর্ণন| করিয়াছেন সাত কি ভা? রার সেই পৃস্থক 
5ইভে উদ্ধত করিতে পানিরাঁডেন? তবে তিনি কোথা হইতে ইহা পাইলেন 
মর্্যাননেন ৭৫ অণুন্ডেদ নারদার রা করিয়া, তবে এ সম্বন্ধে দাঃ লায়ের 
আালোচন। করা উদিত ছ্িল। মহাশ্ম। হ্বানিম্যান ০* শক্তিন উর্দাতন কখন 
বানার না করিতে পাবেণ, কিন্তু তিনি যে উচ্চ হঈতে উচ্চনর শল্তি ব্যবহার 
করিতে উপদেশ দিয়াছেন তাহ। তাভাঁর মর্গানন পাঠ করিলেই বুঝিতে পারা যায় 


৫৯৪ হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


11010) 00100710100] 1018001 01৮13020106) [মান 210777215 
8101 11901210112 0)1 10151454855 1 মাননার ডাঃ ঘটক বলিয়াছেন “তাহাকেই 
সর্প গ্রণম দুঙ্ভবর় পর্বত কাটিয়া পৰ প্রস্তত করিতে হইয়াছিল” এ উক্তি ডাঃ রার 
তে| সন্গন করিয়াছেন। তবে কি তিশি জানেন না যে মহাম্স। স্বানিম্যান 
5১ ৩১৪ উদ্গনংগ্য। ১২ শক্তি পনান্থত সাধারণতঃ নাবহার করিহেন, তাহাতে ও 
“সে সমর তীহাকে অনেক নিদপ ৪ নিধ্াতনাদি সহ করিতে হইয়াছে? এ 
গশ্বন্দে কোন উপদেশ দেন নাই” বলির! রান্ধ মহাশয় কেমন নিতভীক ও 
নিঃশন্দেচিত্তে উপদেশ দিলেন। দেখতেছি, নহাত্মার নাম লইয়া অনেকে 
ঢপয়স। কৰির। খাইঈভেছেন। অথ নাসার সহিত পরিচয় মাত্র নাই । 
ডাঃ বার আবার অন্ত মার 'একরকম যুক্তি তর্ক দ্বার! ৫টী বাঁ ১০টা বা ১০০টা 
মণুবটকাতে৪ বে “একন[ন।' হর, তাহা প্রমাণ কলিলান বৃথা চেষ্ট! করিয়াছেন । 
৫টী অণুবটকাঁর স্তলে ১০টা বা ১০পটী অণুনটিক। প্রয়োগ করালে রোগীতে 
নিশেমষত; অনুভতিপ্রনণ রোগাতে যে ক্রিয়ার পার্থকা হয়, তাহা লোপ হয় প্রকৃত 
হোমিগপাখিক চিকিত্সক মারেই লক্ষা করির। থাঁকিবেন । মহাম্সা হানিম্যান 
সগ্মনানার করিনা স্ধন্দে তাহার অর্গআাননে অনেক উপদেশই দিয়াছেন । লেখক 
নহাশর প্রবন্গগী লিখিবার পূ আর একবার মহাম্ম। হানিঘানের অর্গাননটা 
ভাগভাবে পাঠ করিরা এতবড় সগশ্তার সমাধান করিতে সাহসী 
হইলে জাল করিতেন) অর্গাননের ৬৮ অণুচ্ছেদে মহাআা! কঙ্ষমাত্রা 
বাবহার করিবার উপদেশ দিয়াছেন, এবং ২৭৬ অনুচ্ছেদে বলিয়াছেন, 
41107 018৭7084018) 10001101065 0৮0], (18000171002) 1)0 0707100061১ 
[001)102115 সা661 00 01)0 ৮৮50 00 01908950008 1871], 11) (১1৮ 
4177৮, (151 1000110190১ 615 হ)0 01 (106106৮0100 ৭086 
চা. 116 7/17/71//112 1)/116 17156, 1070 12710 10)0 07651 0 
(10০ 1)0175001)711)1606) 21801 10]70 10191])0 070 777/5/0/+ ন০০০1০0, 
তিনি এ সম্বন্ধে অর্গাননে আরও লিখিয়াছেন--প[ত। ৫2৪০৪ 11076 110 
(11/8161101)) ৮৮৭ ৮0৮11060006 1100 0০116011088 07 1) ০0016 
01 1150 110220901)261)0 100001011,0, 117 01007 10 01)1211) 10010 1)0106171 
[0 1180 1১17618618৮ 101600760 লো 00009620000 ২৮ 9711777 
6))70/1 /)98?৯ 17, 120৮৮ 11০ 008 101. 17086210651]. 1১1০ 01 
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১১শ সংখ্য। |] “গাত্রা নিণয়” সম্বন্ধে কয়েকটা কথ।। ৃ ৫৯৫ 


11501171111) 111 0100 1001৮ 9৮10৮00215100200) 15000110116 সখ) 
৮১) 60 ৮116 টি (1118 1৮ 01051 2৮100171725 1510৮105175 
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স্থতরাং বাহার। মহাম্মার পুস্তকসকল সহিষ্ণুতা, অধাবসায় ৭ শীকান্তিকত। 
সহক!দুর অধায়ন কৰেন নাই ভাহারা মহাম্। হানিম্যানের নন্মাথথ গ্রহন ন! করিঘ়া 
আলোছনার প্রবৃত্ত হইয়াছেন । একমারায় ১টী ২টা কদাচিৎ ৭।৮্টী হোমিপ- 
প্াাখিক ঈষধসিক্ত অনুব্টিকার স্থলে ১০০টী অণুবটিকা প্রয়োগ করিলে এমন 
অহিতকর হয় যে রোগীর ক্ষতিপূরণ করা কষ্টকর হয়। 

নহাত্ব। হানিনান তাহার --*১৮10006 0 010078670১৭ নামক 
পুস্তকেও কাজা অম্বজ্দে হোমি গপাণিক চিকিসকদিগকে যে প্রখন্ম 
জল দেখাঈরাছেন তাহাতে একস্থলে বলিয়াছেন-- 

1106 1১10৭100৮0৮ 7170660, াঘ 000 আসত 1) স(00001 
7751 (0. ০0871067241) 57/11/1116 114৮৭ 10121) 11100016610 1)৮ 
0301)11601800) 17850 760010451 00167 0001010)11] 1771৮141৮01 50700 
16718017160 ৮1011 05100 1৮801150106 761110661৮ 77৮৮, ০১1] [দা 
01710110515 0170৮15 না) 00 00150101081 17 100% 
10001101176 15 11401701186 0041 1৭ তো 05600474114) (11৮1 012৮ 
])1'09(১011,60,৮ 

মহ্মি ভাঁনিঘান ভোমিগপাথিক চিকিতসকগণকে গ্রদ্রনারায় নিশ্বীসস্তাপন 
করিতে এবং ভঠাহারই অনিকল অন্ভকরণ করিতে উপদেশ দিয়াছেন এবং যদি 
কেহ তাহা না করেন ভবে মহাম্ম। ঠাহাকে এ পথ ত্যাগ করিতে বলিয়াছেন ; 
মারও বলিয়াছেন যেত্ঠাহাকে মন্করণ না করিলে কেহ যেন হাহার 
পথাবলম্বী বলিয়। শহঙ্কার ন। করেন এনং সে চিকিৎসক যেন কোন ভাল ফল 
আশ! না করেন । এ সঙ্গনদেও মহাম্স। তীাভার ০৯,171101 €1)1:600171, 
[1০৭৫৯ পুস্তকে একস্থানে লিখিয়াছেন 2 

61306 1টি ৮10) ৮1111098110 10100110015 140275717600 601 
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৫৯৬ হানিম্যান। | ১৩শ বধ। 
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আাবার ক্ষুজমাজ্রা সগদ্ধে মর্গানিনের ২৭২ অনুচ্ছেদে দেখা যায়, 
“১০০ টাঁতে এক গ্রেন ওজন হর এনপ শ্রষ্ক অণুবটিকার একটা মাত্র জিহবার় 
প্রদান করিলে অন্দিনের অন্ুগ্র বাধির পন্ষে যত্গরোনাস্তি অল্পমাত্রা হয় ৮ 

ঈহ| দ্বার! বেশ বুঝা যার নহাম্স! সবসময়েই 'ল্পমারার কথাই বলিয়াছেন এবং 
পরিমাণের মল্পতায় "9 মআধিকো ফলেরও যে জ্িশ্শে্ন তারতম্য হয় 
তাহাতে কোনও সন্দেহ নাই । 

অর্গ্ানন (৬ষ্ সঙ্করণ ) ২৪৭ অন্গচ্ছেদে মহা স্পষ্টই অল্পমাত্রা ব্যবহারের 
উপদেশ পিরাছেন এবং সবস্থলেই তিনি মাতরাকে 0১০৫, ক্ষুদ্রমাত্রা ১:08]] 1078০) 
বৃহৎ মাত্র! 15৮৫ 1১৭০১ শক্তি ব| ক্রমাকে 2976০৮চ নিয়শক্তি 19 0৮৮ 
এবং উন্চ শক্তি 11101১00615 শব্ধ বাবহার করিয়াছেন । শ্রদ্ধের জ্ঞানবৃদ্ধ 
ডাঃ ঘটক মহাজ্সার অর্গ্যাননে এমন স্ুম্পষ্টভানে বাক্ত থাক! সত্তেও যে 
বলিরাছেন_-বথনই গুরু মাত! সমূহের কথ! তুলিয়াছেন তিনি শক্তির কথাই 
বলিয়াছেন, আধানাদির কথা তাহার মনে স্থান পায় নাই । যখনই তিনি 
্ষদমাত্রা দিবার কথা বলিয়াছেন তিনি উচ্চশক্তি দিবার কথা মনে 
করিয়াছেন......১, 1” ইহা! যে ডাঃ ঘটকের নিজের কল্পনা প্রস্থুত তাহা বেশ 
বুঝিতে পাঁর। বাঁয়। রান মহাঁশঘও নাত ঘটককেই সমর্ণন করিতে গিয়া 
অনেক আবোল তাবোল করিয়াছেন । 

শ্রন্ধাম্পদ ভাঃ দীর্ঘাঙগী যে উদাহরণগুলি দিরাছেন তাহার মর্ম রায় মহাশয় 
ঠিক উপলব্ধি করিতে পারিলে উহা “জড়-দ্গতের পক্ষেই খাটে, শক্তি জগতের 
পক্ষে নহে” বলিতে পাবিতেন না ॥ বাঁয় মহাশয় আর একবার ভাবিয়। দেখিবেন 
যে জড়ভিন্ন শক্তির মস্তিত্ই সম্ভন নয়। মানবের জীবনীশক্তি (শক্তি) ও 
যেমন শরীর (জড় ) এর মধো অবস্থিত, তাড়িৎশক্তি ( শক্তি ) ও যেমন “বাল্ব ও 
(জড়) এর মধ্যে অবস্থিত হোমিওপাখিক ওউুষধের শক্তি (শক্তি )ও সেইরূপ 
ভেষজবহ (জড়) এর মধ অবস্থিত । রায় মহাশয়ই জড়বাদের একটী প্রধান 


১১শ সংখা । 1 "মারা রি সম্বন্ধে কয়েকটী কথা । ৫৯৭ 


ষ্াস্_বড় ঘঃখের ন্দিয় অধাম্মবাদ আলোঁচন৷ করিবার না বুঝিবার শক্তিই 
তাহার নাই । “ডাঃ দীঘাঙ্গীর পক্ষে হোমিওপাপিক চস্চ! বিডম্বনানান' একথ। 
বলির। বে *এম, এ" উপাধিধারী ডাক্তার মহাশয় কত পদ্ধা এব, ঈদ্ধতা, প্রকাশ 
কারয়ান্গেন ভাহা? “হানিমানে'র পাঠকগণ চিন্তা করিবেন | 

€ নঙগাত্ছ পূর্ন আনেক লেখালেখি হঈর। গিরাতে, আবু শী লিখিয়। 
'হানিম্মাতনধ্রী পাঠক পাঠিকাগণকে বিরক্ত করা উচিত নয় আমলা 
পাঠজকবর্গ হহাতেই খুব সম্থষ্ট (?) হইরাছি এবং বুঝিয়াছি স্পু পল্লাশামে নয় 
কলিকাতায় কতলোক বছ বড় উপাধ দেখাইয়া কাধাতঃ হোমগিপাাণিব 
নান হ্যানিনানের নামে কালিম। লেপন করেন । আমার শেন কণ। এই যে 
মামি চিকিংসাবাবসারা নহি। কিন্ত হোমিএপাগির উপর বরাবর যথেষ্ট 
শর্ধা আছে। পুরুলিয়ার স্রবিখাত  হোমিএপাণিক চিকিংসক শী 
পূর্ণেন্দুভূণণ মুখোপাাধার মহাশয়ের শ্ুপরানশে হোমিওপ্যাথির নানানির প্রাস্থকাঁদি 
যত্রসহকারে পাঠি করিয়া যেটক সামা দ্রান লাভ করিয়াছি তদ্ারাহ এঠ 
সমালোচনা লিখিতে সাহসী হইলাম | 

বাহুলা বোধে আর মনেক কিছু উদ্ধত করিলাম না এবং পেখা অধিক 
হইতেছে টি উপণা-ক্ত ইংরাজীগুলির বঙ্গাগ্তবাঁদ9 দেগয়া তল না। 


নন্তবা;--লেখব মহাশয় উপাধিবারী: আমিওপাখি শা আবামন করিয়াছেন পেশ ভান 
ভাবেহ কপ গলঠান, নিজেকে ছাপ্রাগ বপয়। পরচয় দিতেও কৃতি এদীপ নেক |বঙ্জ বাকি 
হোমওপাগধির সেবক ও পৃগপোমক আছেন বাহার] আনেক পাকগিত উপাধিধারা চিকিত্সক 
হপেক্ষা ধীর, প্রাজ এবং গ্রবিবেচক । 

নতা পলপ্ষি করিতে উংরাভীর উপাধিরও প্রয়োজন ঠয় না| সদিচ্ডানম্পন্ন মনে নঠা সাপশি 
চদিত হয়। প্রকাণ্ড কর্দমময় আলোড়িত জলাশয়ে লুর্ধা প্রতিবিদ্িত হন ন। কিছু সামান্ত পান 
স্তির দচ্ছ নলিলে চাহার রূপ দর্শন কর! যায়। ---সম্পাদক । 





“মাত্রা সমস্যার শেষ কথা । 


| ডাঃ আনিলমণি ঘটক, বি. এ, কলিকাত। | ] 

সটিগা[ত “হাশিমানি” পত্রিকার “নাত্রাসমন্।৮ লইরা অনেক দিন হইতে 
$নুল আন্দোলন ও প্রবল বাকৃলিতণ্ড| চলিতেছে । আমি এ বিনে আর কিছু 
লিখিন না, মনে করিনাছিলান, কেননা আর নূতন করিয়। লিখিবার কিছু নাই । 
আমার নিজের ছ্ছান 9 মত, তৎপথে বুক্তি এবং আমার মতের পোষকে, মহামান 
ডাঃ কেট, ডাঃ ভান্হ।ন, ডাঃ এপেন, প্রহ্থতি উচ্চ শ্রেণার অভিজ্ঞ চিকিৎসক 
মহাশনদিগের অভি লুপ ৪ সরল ভাব।র লিখিত অভিমত সকল, তাহাদের 
পুস্তকাপি হঈতে তুলির এবং তাহাদের বঙ্গানুবাদ গুলি ইতিপূর্বেই প্রকাশ করির: 
পাগকবণের গোচরে আনিয়াছি। এবিষয়ে আর কিছু লাখপার ন! থাকার, 
বিশেতঃ নানা প্রকার নাক্তিগত সমালো5ন| ও কটাক্ষের অবতারণ! হওয়ার, বাদাগু- 
বাদ হইতে নিরগ্ত পাকাই শ্রেরষ্কর ও শোভনীয় বলির স্থির করিয়া আনেক দিন 
হইতে নৌনা হইয়াছিলাম । পুনরায় লেখনাধারণ করিবার প্রথম কারণ এই 
যে, শবুক্ত “হানিমান্” সম্পানক মহাশয় একস্থলে কহিয়াছেন বে, “ডাক্তার 
ঘটক বখন চুপ করিয়াছেন, তখন জানিতে হইবে,-“মৌনং সন্মতিলক্ষণং 1৮ 
তিনি বোধ হর অনুভব করেন না যে, সতা নির্ণয় করিতে গিয়া তাহার ন্যায় 
বন্ধর সহিত কোনও প্রকার বিচ্ছেদ হওয। আমার নিতান্ত অনভিপ্রেত, 
সুতরাং মৌনী।১) হওয়াই সঙ্গত। লেখনীধারণের দ্বিতীয় কারণ এই বেঃ 
প্যানিমযানের”  পাঠকবর্গেব মধ্যে অনেকেই আমাকে ব্ক্তিগত ভাবে 
লিখিয়াছেন,_-এখন৪ দুই তিন জন লিখিতেছেন, যাহাতে আলোচিত 
বিষয়টীর একটা সুমীমাংস| হইতে পারে । এই সকল কারণে আমি নিরুপার 
হইয়৷ পুনশ্চ যতসামান্ধ কথায় এ বিষয়ে কিছু লিখিতেছি। যাহা লিখিতেছি, 


শা 


(১) এতণ্থার। কি বদ্ধুবর বলিতে চান, আমর যে সকল ঘুক্তি দেখাইয়াছি সেগুলি নিত 
অসার? নত্য নিণয়ে মতাগ্তর হইতে আনান্তর সন্কীর্ণতীর পরিচায়ক । সেই সঙ্কাণত। আমাদের 
উভয়ের পক্ষেই বর্জনীয় । হুতর!ং, হাহার মত পুব্বেই বাক্ত কর! উচিত ছিল। তাহা হইলে, 
“নান! প্রকার বাক্তিগত সমালোচনা” ও কটাক্ষের অবভারণ। হনত না। “বৃথা লাগবিতণ্ডা হইন্ডে 
পারিত না।” তাহীতেই বন্ধুত্ব বৃদ্ধি পাত, শুধু আমাদের উভয়ের মধো নয়-_-আমাদের অনেকের 
মধ্যেই । তাহাই সঙ্গত ছিল নাকি? -সঃ। 


% 
%/ 


১১* সংখা । 7 “মাত্রা সমস্তা''র শেষে কথা | রি 


তাহাতে বাদানুবাদ বা তকের অবকাশ দাকিবে না, কেননা আনার উদ্দোশ্া 
এই বে, যাঁহাতত বৃথা বাক্বিতগার অবসান হইয়া এংখানেই যবানকা পতন 
ন। আমি প্রতোকেরই মতামত অতি প্রাঞ্জল ও সবল ভাবে পাঠক 


মহানয়লিোর [নকট উপস্থাপিত করিলাম, স্ধানশের উপরেই শিশির ও 


জী! 


গহণেশ হাল রহিল। 

মহা খর হানিমান এবং তাহার পথাবলম্বী গ্রাতোক হহামিপপাথঠ স্বমনারার 
পর্মপ[তা, এস বিমরে কোনও অতদৈধ নাত । মাজ। রাঁমক কম করিয়া দার 
ভন্তহ প্রথমতঃ তাহার “্ডাহলুসেন” করিবার আবধ্যকত। হয়, উভ্উমরূপে মিশাণের 
উদ্দেশোই আললোডন বাবস্থাতহতাহার পর হিলি পথাবেগণ করিয়াছিলেন যে, 
আলোড়ন ফলে উমপের আরোগাকারিণী শক্তি বৃদ্ধি পায় । স্তগাং তাহার 
পর হইতে আর “ডাহলুসেন” না বলিয়া “পোটেন্সি” নামে অভিাহাহ কিলার 
প্রথা হঈল | গপোটেন্সি বাশক্তি বত বাড়ে, গ্ুনধের স্কুল পপিমাণ হত কম 
হইতে থাকে, মতএব বদি কেহ উ্নবরের পরিমাণ অধিক দিতি ভচ্ফা করেন, 
তাহা হইলে নিয়তর শক্তির গুম প্রয়োগ কনিতে হইবে । এবং প্রবদের 
পরিমাণ কন দিতে ইচ্ছা করিলে উচ্চ ৪ দিতে হইবে, ধলতঃ 'একণ। 
নিয়ত শু্তি হঠাত ১৮ন ন। উদ্দীতম ২5ঠি শক্তি।ত) পথাস্থত এতে, ৩% শান্তি এ 
তদুঙ্গ শন্তিতহ উঠিলে উধপ সকল এক একটা নিক্তিতো? পধাবসিত তয়, তখন 
আর হাতত এলভ থাঁকে না । বগন গনপ সকল এক একটী শক্তিতে পনাবামিত 
দু, ভন আও উচাদের পরিমাণ বশিয়া! কোন? কগ। থাকে না, কেনন। শিক্ির” 


সম্বন্ধে স্থলত্রঙ্গপক গরিনাণাদির(১) কথা নিতান্ত অবান্তর ৪ অপ্রধুগ | 


। ৮৬ এর্কথা “কমল কার্য দীপার পরা! যায় 2১১৯১ ১৮, ০৬, শুশ্িগকি 9 এসু £1শিদযাশ 
কন নককলেহ শু বলিম ছাপার করেন | সারারণ 5: 2ম শগ্ডির উদ্ধে গণ,শীকণন্ধার। গৰণের 
নন্ত্ব উপলব্ধ হয় না | শুর্দি হত বদ্ধিত হহাবে গাহার নংনম 5 গরিব পরিঞক | ছাপার প। আশার 


5 
এ 


গর বলব শন্তিকে সহনহ করে! 

। ৩1 শন্তির পরিমাণ, গুল আধারের ছারা বাবহারিক জগতের সকল ভোরেঠ কর ৩য়] আর 
বটকানি শর্ডির আধার বলিয়া, হানিমান। ঠাহাদের পরিমাণের পনুহ। ৪ প্রগাধ বিচার 
করিয়াছেন । কারণ এই আধারের গ্ুরুহ্ে প্রাণনাশ হয় । টেলিফো, টিপিশ্রাফের আপেণ, ট্রানগাড়া 
চালক ইলেকৃটট্রক তার, মোটা | শেমোন্টা গুরুতম গাধার বলিয়া, দাত্র স্দর্শেই উহার অভ্ডানুরপ্ট 
শুঙ্ ইলেক্ট্রিক শক্তি গুরুহেতুই প্রাণনাশকর | চুম্বকের, নীলকানুমণি প্রতি রাত্রের সুঙ্ছ 
শি আঁধারের পরিমাণ হিসাবে নিণীত হয়। সঃ । 

৬ 


৬০০ ্যানিম্যান। [ ১৩ বর্ষ। 


শশাপশিশিি লা াশিশিিশীশিিশীি আস্থা পিস শি্পী শা পাশে পপীপিপাী ৭ শ০০ আস) ১৯ পা পিপাসা 


রও 'মাত্রা” কথাটা এরোদাদি হইতে আসিয়াছে, যেহেতু উহ সুলেরই 
পরিমাণজ্ঞাপক । এলোপ্যাগিক উমধের “নাত” নির্ণীত আছে,__যেহেতু উহ্বার 
ষধসকল স্থুল। হোমিওপ্যাথির “মাত্রা” বলিয়া কোনও কথা হইতে পারে 
না,__কেননা ইহার টষধ স্ুল নহে, এক একটী পশক্তি”” বিশেষ ১ এ অবস্থায়, 
“শক্তির”” মাত্র! বা পরিমাণ কিরূপে চিন্ত। করা যাইতে পারে?  নিয়নতর 
শক্তিতে থাকিলে, অর্থাৎ যতদূর পধাস্ত কতকটা স্থুলত্ব বজায় থাকে, ততক্ষণ ও 
ততদূর পধান্ত্, মান্রা, কম মাত্রা, অধিক মাত্রা, ইত্যাদি বলিলে ও বরং চলিতে 
পারে, কিন্তু ৩০ শক্তি বা তদৃদ্ধ শক্তিতে উপনীত হইলে» অর্থাৎ যখন উষধগুলি 
এক একটা “শক্তি” মাতে পধাবসিত হইয়া স্থলের গণ্ভী বা স্ুল-স্থক্ষ্নের গপ্তী 
অতিক্রম করে, তখন তাহার “মাত্রা”৪) বলির কোনও কথ! বলা যায় না। এই 
প্রকার ইনধের অর্থাৎ “শক্তির” ব্যবহারিক ক্ষেত্রে, এ 'উষধের দ্বার! সিক্ত 
অন্ুবটীকা 'একটি মাত্র বাবহাঁর করিলে' যে ফল, আবার দুই চারিটি, কুড়া 
পঁচিশটা ব্যবহার করিলে ৪ সেই ধল,_-কেননা অনুবটাকার সংখান্সারে “শক্তির 
পরিমাণ(৫) নির্ণয় হয় না। আবার এ ওষধের একটি অন্তবটিকা আপ্রাণেও সেই 
একই ফল । তবে দুই একটি বা তিন চাঁরিটিই লোকে সাধারণতঃ বাবহার 
করিয়া থাকেন, কেননা একদিকে প্রাণমাত্র দিলে মনের অশ্রদ্।। বা অবিশ্বাস 
আসিতে পারে,_আবাঁর অন্যদিকে অধিক সংখ্যক অনুবটিক! দিলে, অনর্থক 
যধ লোকসান করা হয় মাত্র। ফলত: একটি মাত্র অন্ুবটিকাই একমাত্রা, 
তাহার নি দিলে ভয়ানক অনিষ্ট হইবে, এ ধারণা ভ্রান্ত ও অমুলক(৬)। 


(৪) হানিমান উচ্চ হম শক্তিরও মাত্রা একটা মাত্র অণুবটিকা বাবহার করিতে উপদেশ 
দিয়াছেন। _ সঃ । 

(৫) আধারের পরিমাণ বা অণুব্টিকার সংখাঘ্ারা শক্তির ক্রিয়ার তারতমা করা যাঁয়। এ সম্বন্ধে 
৫ম সংহ্করণের ২৮৫ অণ চ্ছেদই প্রমাণ। যদি একটী অণুবটিকার শক্তি থাকে, তবে ১৭্টাতে, ২ষ্টাতে, 
১০ *টীতে শক্তির পরিমাণ অধিক আছে। তত্থারাই বৃহৎ মাত্রা হয়। অনেক উদাহরণ দেওয়া 
হইয়াছে, তথাপি বন্ধ,বর বুঝেন নাই, বড়ই আশ্চর্যোর বিষয় । মন্তরা (৩) দ্রষ্টবা । _ সঃ | 
॥ (৬) যুক্তির নাম দিয় বিনয়ী বন্ধুবর হানিমানের উত্তিকেও ভ্রাণ্ত ধারণা বলিতে 


সাহসী হইয়াছেন । হানিমান কি বলিয়াছেন দেখুন £-- 

সন ১৮৩৩ শ্রীষ্ঠাব্ধে লিখিত ৫ম সংস্করণের অর্গাননের ১৭৩ পৃষ্ঠা 

11) 9007 ৮০ 01910 1250:01901792ি6 1910 00610206106 076 14062 চো 
১৮:00] 17110] (10017506010280010 10155101250) 09 17307652556 0106 00১67 (12366 101 0196 
1:21550115 17150) চ1)0% 0130 5111016000১ 001৮ 510010 1)6 15610) 101 111560006, 
1] 11006 01 26৮1৮ চে ৯120805587১ 10011795 81019015 20915661000 ৬10) 006 


১১শ সংখ্যা । ] “মাতা সমন্কা'র শেষ কথা। ৬০১ 


উপরোক্ত মতের পোষকে, উচ্চ শ্রেণার চিকিংসকদিগের স্পষ্টভাবে 
প্রকাশিত ও তারঘ্থরে ঘোষিত মতামতগ্াঁল, তাহাদের পুস্তকাদি হইতে তুলিয়া 
এসং বঙ্গানুবাদ করিয়], আমি হ্যানিমান্‌ পাত্রকার প্রকাশ কাঁরগাছিলাম ॥ বড়ই 
টুথর কথ।, মাননীয় শরীধুক্ত “হানিম্যান্‌' সম্পাদক মহাশয় উপরোক্ত মহারথা 
দিগের উক্তিগ্ীলর প্রতি োর অবজ্ঞ|(৭) প্রদর্শন করিয়া এবং আমার মঠকে 
আনার বুক্তিগত মত বলিয়া প্রকাশ করলেন । আমাদের দেশের আনাদের 
সভীণ ও পরম ব্নুস্থানীয় দুই এক জন চিকিৎসক আমাদের মৃতের সমন করিয়! 
লিখির।ছিলেন,--তাহাদের প্রবন্ধের স্বতন্থ উত্তর বা আলোচনা না করিয়া 
নানাপ্রকার টিক! টিপ্লনীর দ্বার এবং ব্যক্তিগতভাবে নানা শ্লেব ও কটাক্ষের 
দ্বারা, তাহাদিগকে হানপ্রভ(৮) করিবার গেষ্ট যথেষ্টই করিয়াছেন । এ সকল 


11150101100 015 00610120150 05 15611719661017 0) 15111111710 সাত সতত, 01001016071 
(10118 &৮ 01100 ৮170 ৫৬৩1) 10101 007 2৮ 100 010১ 1৮ 000৩ তন আনিস 1৮1070১1 
(চন 163৯ (551051)15 টো্চা 16 স1)০1৭ 10৮5৩070751 উস চা 
11101556)17৮)16 01621) ৮৩0৮ 1)৮1-80) 01101৮01075 17) 91100112171 সা) 11041601718 
(10111001166) 101)281157 

অথাৎ রোগীর আরও উপকার হইবে ভাবিয়া, হোমিওপাথক চিকিৎলকের মাল হইতে পারে, 
উপঘুন্ধ কারণে যখন কেবল একটী মার মারা প্রয়েগ কর। লিপি, এপন মাঝ। বদ্ধিঠ করা যাচক 
মর্থাৎ উচ্চ 5ম শন্তির একটা নাত্র অণুবটিকা! ন দিয় ৬টা, টা, ৮্টা বা! ঠাহার আদ ফোটা বা পুর্ণ 
এক ফৌট। মাত্র! দেওয়। যাক । কিছু ঠাহার দল বাস্তবিক অপক্ারী হয়। প্রায়ই আঠ% 
অপকারী। এবাপছ।বে টিকিআ্সিঠ রোগীরযে শর্ত ঠখ, হাহ পূরণ কর আয় না 

১৮৪২ খুঃ লিখত ৬ নতক্ষরণের অগ্যাননের ২৭৪ অণচ্ছেদে হা।শিনান পৃহৎ নাক্রাকে প্রাণনাংশয়- 
কারী ঝুলয়াছেন । ইহার পরও নদি কেহ হ্যানিম্যানের ধারণ। ও উক্চি ভাগ ও অমূলক বলিতে এবং 
বন্ধনরের ধারণ£ক মশা ও সনুনক বলিতে মনত হন,ঠাহাতত আন! মার আপত্তি করিব না।-সঃ। 

(৭) ঘখন মতভের হইন, হানিম্যানের উত্চি লহয়।, ঠণন অগ্ের মতের পান কি ও শঙ্দাণর 
কর্নয়াছেন, হ্যাশিমান আধারের কথ। বলেন নাহ, ভাবেন নাত, ননেও আনেন নাত । 117 
[১৮৩০৯ 11165110101 2৩010৮0৫5৮০ 006 15)৮2100৮ আ107660 17601610064 11) 0176 
10৩২৮101701 1৮১885 25070 171)1002৮ 00 ০1010 6 01017 ১৯ 60661111015 1781110- 
আানর' বলিয়াি একথ! সঠ্য নহে | পুনঃ ২ দেখাইয়ছি, হ্যানিম্যান বরং অণুবটিকার মাপের কথাই 
বার ২ বপিয়াছেন। নন্ধ'বতরের উদ্ধত উক্রিগুলিতেই দেখিবেন, মাতার (0১7০ এর), সঙ্গে সঙ্গে 
প্রতেক নেত্রেই ক্ুদ্র তম মণুবটিকারূপ পরিমাণের উল্লেখ আছে | বিঃ । 

(৮) সত্যকে মিথা। প্রনাণ করিবার চে! করেলেই হানপ্রভ হইতে হয়। বর্ধুধরের মৃতের 
সনর্থক'দগের পিরুদ্ধে গ্রহকবগের নিকট হইতে ষে সকল প্রতিবাদ প1ওয়। গিয়াছে, শাহাদের পত্রস্ 
করিলে ঠিনি বুঝিতে পারিতেন, জনমহ ঠাহাদের প্রতি কিরূপ । 9: 


৬০২ চাসিমাান | [ ১৩শ বর্ষ। 


সধোগা | এ অবস্থার । আছি মৌনী হইয়া | থাকাই সঙ্গত মনে করিয়াছিলাম। 
আমার বিশেষ আশা ছিল যে, মাননীয় গুপপ্ডিত সম্পাদক মহাশয় অচিরাৎ 
নিজের ভ্রান্তি৯) উপলব্ধি করিরা মুক্তকণ্ে প্রকাশ করিবেন, এবং সত্যের 
জ্যোতি£সম্পাতে উদ্দীপ্ু 'ও উদ্ভদিত হইয়া আমাদিগকে আশীর্বাদ ও আঙিঙ্গন 
করিবেন । ভাহা হইল না, বরং আমর। যে কেবগই আম্মনতটিকে হানিন্যানের 
মত বলিরা প্রচার করিতেছি, ইহাই অধিকভর দৃঢ়তার সহিত প্রমা্ করিতে 
বদ্ধপরিকর হইলেন । «একটি মাত্র অন্ুবটিকাই মাত্রা, এবং হানিমান্‌ তদপেক্ষ! 
অধিক দিতে সম্পূর্ণ নিষেধ করিয়াছেন”, ইহাই তাহার মূল কথা। এ সম্বন্ধে 
তিনি যখন বাহা লিখিরাছেন, তাহা তাহার হ্ানিম্যান পত্রিকা হইতে তুলিয়! 
দেওয়! হইল | 

এতদুর বাঁকৃবিতপগার মধ্যে অনেকেই হয়ত প্রতিপাছ। বিষয়টি কি তাহ! 
হারাইয়| ফেলিতে পারেন, এজন উহার পুনরুল্পেখ অন্তায় হইবে না। 
হোমিওপাথিক ওবধের মাতা ক্ষুদ্র দিতে হইবে, একথ। অতি নিয়শক্তির 
উধধের ক্ষেত্রে প্রথুজা বটে, কিন্ক উধধ সকল যখন বথেষ্ট শক্তীরুত অবস্থায় 
উন্নীত হয় (যথা ৩০, ২০০) ১০০০ বা ততোধিক শক্তি), তখন আর ভাহার 
“মাত্রা” বলিয়া কোনও কথ! থাকে না, কেননা তাহা তখন “শন্তি” নিশেন হইয়া 
উঠে, তখন তাহার স্থুলত্ব আদৌ থাকে নাঅভএব সে অবস্থায় একটি বা 
ছুইটি অনুবটিকা গ্ররোগ করিলে স্নথেষ্ট হুইন্বে টে কিন্ত 
১০।২০।২৫টি দিলেও কোনও ক্ষতি হইতে পারে না,_যেহেতু স্শল্িনভ্ভল্রে 
পৌছিলে, অন্নুবটিক্গাল সহখ্যাা ' ুমলেশীন্তে লু 


(৯) নিরপেক্ষ পাঠকগণই বুঝিবেন ভ্রান্তি কাহার। বন্ধুবর বলিয়াছেন, হানিম্ান আধারের 
কথ। বলেন নাই। আমর। দেখা ইতেছি, হানিমান সন্বব্রই আধার বা পরিমাণের কথা বলিয়াছেন। 
বন্ধুবর নিজেই এই প্রবন্ধে হানিমানের অণুবটিকার পরিমাণের উল্লেখ উদ্ধত করিয়।ছেন (মন্তুবা ৭।| 

হানিমান প্রথম ২ নিজেই বুহৎ মাত্রা দিতেন। অভিজ্ঞতার ফলে তাহার অপকারিতা ১৮৩৩ 
খৃষ্টাজে লিখিত অগ্যাননে এবং ক্রণিক ডিজিজে স্বীকার করিয়াছেন । 

বন্ধুবর এ মময়ের পুবেব লিখিত মেটিরিয়া মেডিকা পিউর! হইতে বৃহৎ মাত্রার উপদেশ ডি 
সহাকে বিকৃতভাবে দেখাইতে চেষ্ট। করিয়াছেন । ১৮২৬-৩০ হ্রীষ্টাবধে লিখিত মেটিরিয়। মেডিক! 
পিউরার মত গ্রহণায় অথবা ১৮৩৮ ও ১৮৪২ ব্রীষ্টাব্ধে লিখিত ক্রণিক ডিজিজ, ও অর্গাননের মন গ্রহণীয় 
তাহা হানিমানের পাঠকগণ সহজেই বুঝিতে পারিবেন । বিশেষতঃ যখন হানিমান বহু স্থলে নিজ 
মুখেই বৃহত মাত্রা, তৎ্পৃবের বাবহার করিয়! কুফল হওয়ীয়, নিজ অপরাধ বলিয়। স্দীকার করিয়াছেন। 

১৮৩৯ খৃষ্টাব্দে লিখিত ক্ররণিক ডিজিজের ২*৬সং পৃষ্ঠায় তিনি বলিতেছেন, 

[1015521112৮ ৩ ৫1900101060 101৯ 0০050৩2৮ ( 22012526032), 12170010৮01 
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১১শ সংখা] মাত্রা সমস্যার শেষ কথ । ৬০৩ 


টি পি 


তিল্পাল বসনেস্ী। হ্ম্্ রাযি গা “ানিমান” 
সম্পাদক মহাশয় বলেন যে.হানিমানের মতে একট বাঁ বড় ভোর দ্বট পোন্তদানার 
মৃত অনুবটিকাঁই মাত্রা, ততোধিক দিলে মহান ক্ষতি হইনে। তিনি কোনও 
প্রকার দৃক্তি(১০) লইতে চান না,হ্যান্নিমীন্্‌ কি বলিরাছেন, তাহাই 
দেখাতে হইবে কথা উাইল হ্যান্নিমাল্‌্ক্েে তস1 1” 
( হানিম্যান, ৯৩শ বধ, ৩য় সংখা] ১৫৭ প্রঃ) অঙ্গ এক স্থলে সম্পাদক মহাশর 
লিখিয়াছেন_্হানিমান ৫ম সংস্করণের অর্গাননে স্পষ্ট বলিয়াছেন, ১ 
পোস্তদানার মত অনুবটিকার পরিবর্তে ৬টি, ৮টি অনুবটিকা বা মাধ ফোটা মা্া 
বড়ই অপকাঁরী।৮ ( হানিমান ১৩শ বধ ৮ম সংখা, ৪৩৬ পৃঃ পাদটিকা )। 
“্ছানিমানের মত লইয়াই যেখানে মতভেদ, সেখানে অন্কের উক্তি এাদর্শন 
অপ্রাসঙ্গিক”-__(হানিম্যান, ১৩ বর্ষ, ৮ম সংখা ৪০৭ পৃঃ পাদটিকা)। “হানিমান 
সুম্পষ্ট বলিয়াছেন ১টির পরিবর্তে ৬৭টি অনুবটিক! ব্যবহারে বা এক ফোট। 'আধ 
ফোটা বাবহারে অপুরণীর ক্ষতি হয়” ( উী, ৯ন সংখা। ৪৮৬ পুঃ পাদটিক। ) 
ইভাদি। 
আমরা সকলেই হ্যানিমানের দাসান্থুদাস | তাহার পদাঙ্কান্ুসরণই একমা্র 
ভরস1,-প্রতভোকেরই ॥ ডাঃ কেন্ট, ডাঃ এলেন, ডাঃ ডানহাম প্রলতি সকলেই 
যাহ। বৃুঝিয়াছেন, আমরাও তাভাই বুঝিয়াছি, যেহেতু আমর। সকলে যাহা 
বুঝিযাছি, তাহার পশ্চাতে চি রহিয়াছে । বদি আমাদের নপো কেহ কোন? 


পশম 
রর পপ ৭৯ রা» ০৭ পপ সা ৭৩ 
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মানি নিজে নুনুর মাত্রায় রোগ বৃদ্ধি দেখিয়াছি । ঠখনও ইহার ভেষলশক্ছির প্রাবল্য 
সন্বঙ্ধে ন! শীনায আনি সিপিয়। আরেক মারা প্রদান করিয়িল।ম। 'এঠ রোগনুদ্ধি আরও 
পরিদ্ধারন্ধাপে দেখ' গিয়ান্িল, আমি যখন ৩*শ শল্িতে নী 5 লাইকোপোটিয়াম গণং সাঈলিপিয়ার 
এটী না ৬্টা আণুবটিকা প্রদান করিধাছিলাম। দিও শী ণ,লটিকাগলি পোস্দানার 
মহ গষ্দ ছিল । 

এহদ্বার! হাপিমান নিঃসন্দেহে দ্বীকার করিয়াছেন, পোস্দানার মত কুদ্ধ অণব্টিকারগ 
“টা দিয়া শান রোগ নুদ্ধি হঈতে দেখিয়াছেন । উহা হইল ১৮৩৮ খঞ্টান্ের কথ! 
দেখিবেন, বঙ্কুনর ঘঈক পরে গে মারার কথা উদ্ধত করিয়াছেন, চাত। ১৮২২-৩৩ খু্টান্দে লিখি হ 
মেটরিয়! মেডিক! শিটরার কথা | এ ক্ষেরে অন্ত: ৫ বত্মর পূর্সোর মত উপেঙ্গণীয় নয় কি? --সঃ। 

1১০) খুক্তি উপবুক্ু হইলেও লব না, এ কথা বন্ধুবরকে কে বলিল £ আমরা লই না লই 
তাতেই সা ক্ষতি কি? উপথুক্জ জ্ঞানী বাক্চির লইলেই হইল । এ পর্যাগ বন্ষুনর মে যুক্তি দেখাইয়া, 
ছেন তাহ! গ্রহণীয় নয়। কেন নয় তাঙাও দেখাইয়ডি বল্তনার | নিয়েই বদ্ধুবর হাহ! উদ্ধত 
করিয়! উপকার করিয়াছেন। --সঃ। 


৬০৪ হ্যানিম্যান উল! 


পাল ৩ পিপাসিলালদ ২ লা শশা পিপিপি পশীপাপিলাশপিপস লি পাই পা পপ শা জাপা পাত পা জাত আপ আপ ০ সাপ পাপা শা পপ 





গ্রকার যুক্তি ১) ন শুনিতে হেন, এবং ংহানিমানের কথা বাতীত যুক্তিমূলে কাহার ও 
কথা না শোনেন, তবে অগত্যা যতদুর সাধ্য হ্যানিমানের নিজের উক্তিই এখানে 
উদ্ধত করিতে হইল, উপারান্তর নাই, কেননা যুক্তিমূলে যাওয়া আর চলে না। 
স্থল ও সুক্মের কথ অবান্তর হহর়া দীাড়াইয়াছে সুতরাং হযানিমান কোথায় কি 
কহিয়াছেন, তাহাই ন্থসন্ধান করিতে হইল । 

হাানিম্যানের পাঠকপাঠিকাদিগের মধ্যে সকলেই সমান সক্ষদশু|(১২) নহেন, 
এজন্য এ বিষয়ের মূলে যে সকলযুক্তিতর্ক রহিয়াছেঃতাহা৷ সকলেরই হৃদয়ঙগম হইবে, 
এরূপ আশা! করা চলে না । যাহার মোটামুটি একট! মীমাংসা চাহেন, তাহারা 
প্রত্যেকেই যেন তাহাদের প্রাণের দেবতা স্বয়ং হ্যানিমানের কথাটি পাইলেই 
সন্থষ্ট হয়েন,-_-এত যুক্তিতর্কের সাহায্যে তাহারা যেন বুঝিতে রাজী নহেন। অপর 
ধাহার| প্রকৃত প্রস্তাবে আসল স্ুপ্মতত্ব উত্তমরূপে হৃদয়ঙ্গম করিয়াছেন, তাহারা ও 
একটু সন্দেহ-জালে আচ্ছন্ন না হইয়াছেন, তাহাও বলা যায় না । কেনন৷ স্থবোগ্য 
“হ্যানিমান্” সম্পাদক মহাশয়ের মত ব্যক্তি বার বার জোর করিয়। বলিতেছেন__ 
“হ্যানিমান্কে লইয়াই কথা, অঙ্গের মত শুনিতে চাই না,_হ্যানিমান একটি 
অনুবটিকাই মাত্র! বলিয়! কহিয়াছেন,--তাহার বেশী দিলে অপূরণীয় ক্ষতি 
হইবে ।” সুতরাং আর গত্যন্তর কি আছে? 

নিম্নে হ্যানিম।নের লিখিত পুস্তক হইতে ইংরাজী ও তাহার নিখু'ত বঙ্গানুবাদ 
প্রদত্ত হইল ।__ 
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(১১) যুক্তিতে এই । হ্ানিমান উধধের আধারের কথা ভাবেন নাই, বলেন নাই । €কণ্ট, এলেন 
প্রভৃতি বলিয়।ছেন,১টা অণ.বটিকার মাত্রায় যে ফল ১*০টা মাত্রার ফলও তাই,কারণ ওষধ শন্তিবিশেষ- 
মাত্র এবং বন্ধবর বলিতেছেন মহাজনদিগের পথ অবলম্বন কর ! আমর! এই যুক্তি শুনিতে চাহি নাই । 
আমর! দেখাহয়াছি ১**টা অণুবটিকার শক্তির ক্রিয়। ১টীার অপেক্ষা অনেক অধিক শ্রীত্র ও 
শ্র্তিকর (মন্তবা ৩ এবং ৭)। হ্(নিমানও তাহাই পুনঃ ২ বলিয়।ছেন। সুতরাং বন্ধুবরের মহাজনানুগমন 
। অন্মোদন করি কি প্রকারে; ছুঃখিত । _সঃ। 


(১২) যেরূপ হুশ্্রদর্শিতার পরিচয় বন্ধুবর,বিশেষত:ঃতাহার বন্ধ,বর্গ দিয়াছেন,আম।দের আর সেরূপ 
সুল্গুদশী হইবার ইচ্ছ। নাই । হ্যানিম্যানের সববশেষ মত ঝ জীবনের পূণ অভিজ্ঞতার ফল কি, তাহাই 
আমরা জানিতে চাই। হানিম্যান দেহ রক্ষা করিয়াছেন ১৮৪৩ খুষ্টার্দে। ১৮৩৮ খৃষ্টাব্দে ক্রণিক 
ডিজিজেস্‌ নামক পুস্তকের শেষ সংস্করণ বাহির হইয়াছে এবং ১৮৪২ খুষ্টান্ধে অগ্যাননের শেষ সংস্করণ 
লিখিত হইয়াছে। অতএব এই টা পুস্তকের বিশেষতঃ দির? মতই গ্রহণীয় সে বিষয়ে 
কাহারও সন্দেহ থাকিতে পারে না _-সঃ। 


১১শ সংখা । ] “মাত্রা সমস্তা”র শেষ কথা । ৬০৫ 
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শবঙ্দান্ুবীদে । 
হ্যানিমানের মেটিরিয়া মেডিকা পিউরা(১৩) নামক গ্রন্থ হইতে-__ 
১ম খণ্ড । 


২৯১পৃঃ-_ক্যালকেরিয়। কার্ব,--«এই ওষধধের এক কেট মাত্র। কখনও 


(১৩) মেটিরিয়! মেডিকা পিউরা ১৮২২-৩৩ ধ্রীষ্টাব্দে লিখিত | ইহাতে লিখিত মাত্রাবিষয়ক 
মত, ১৮৩৮ খ্রীষ্টাব্বে অর্থাৎ ৫ বৎসর পরে ক্রণিক ডিজিজের এবং ১৮৩৩ খ্রীষ্টাব্দে লিখিত ৎম 


টন হ্যানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


কখনও অধিক হইল বলির। ধর! হয়।-__পন্বদানার মত ১০ হইতে ১২টী অন্ুবটিকা 
এই ওষধে সিক্ত করিয়া দিলেই যথেষ্ট হয় ।” 

৪৭৮ পৃঃ-_পিন।--«“একটা, দুইটি বা তিনটি অনুবটিকাতে ১ মাত্রা হয় ।” 

হয় খণ্ড । 

১১৪ পৃঃ-_ন্যাঙ্গেনান এসেটিকাম্‌--“এক ফেটার ক্ষুদ্র অংশ লইয়। একদাত্রা 
করা হয় |”? ু 

৫১০ পৃঃস্পর্জিরা_৩০ শক্তির ১ ফোটার ক্ষুদ্র অংশ লইয়। এক মাত্রা 
করা হয় 1১ 

৫৮৭ পৃঃ ্রানোনিয়ম্‌--"এই উধধের ৯ম শক্তির ১ ফেশাটা বা ১ কেশটার 
ক্ষুদ্র অংশ ১ মাত্রা হিসাবে বাবহার করিয়। থাকি । 

৬৭৪ পৃঃ_ভিরেট্রান এল্বাম্‌--“এই ওধধের এক ফোটার অধিক মাত্রা 
দেওয়া আমি কখন৪ আবশ্যক বোধ করি নাই, প্রাণ ১ ফোটার ক্ষুদ্র অংশ 
১ মাত্রা হিসাবে উন্মাদ রোগীকে দিয়! থাকি ।” 

তাহারই লিখিত-_ ক্রনিক ডিসিস্‌-- 

৮৪ পৃঃ“সাইকোসিস্‌ অর্থাৎ দুষিত গণোরিরা জনিত বিশঙ্খলা 
কতকগুলি(১৪) পস্থদানার স্যার অন্ুবটিক1 ওধধে সিক্ত কাঁরয়া, ৩০ শক্তির 
১ “গাত্রাতেই, অনেক সময় আরোগ্য হয়|” 

২৩২ পুঃ--এমন কার্দ--৩০ শক্তিতে পিক্ত ১টি, ২টি, ৩টি গ্ুপ্রতম।(১৪) 
ব্টিকাঁতে ১ মাত্রা হয় ।” 





পপ পপ পসরা পপ 


সংস্করণের অগাননের এবং ১৮১২ খ্রীষ্টাব্দে লিখিত ৬ষ্ঠ সংস্করণের অগাননের মতের দ্বার। সংশোধিত 
ও পরিবন্তিত হইয়।ছে। তাহা আমর। পুব্বেই দেখাইয়াছি। বন্ধুবর ঘটকের মত বিজ্ঞ বাক্তির 
পক্ষে এই পুরা হন পূবববস্তী অবস্থার মত উদ্ধত কর! কি সমীচীন হইয়াছে ) কে না বুঝি্ব, এ মতের 
এন্ষেতে মূল্য নাই। _সঃ। 

(১৪) ১৮১২ হ্ী্ান্বে লিখিত ৬ষ্ঠ সংস্করণের হানিমানের অর্গ্াানন ৩০৪সং পৃষ্ঠায় দেখিবেন 
সৌরা, সিফিলিস্‌, সাইকোনিস্‌ যখন গাত্রচশ্মে প্রবল থাকে তখন উধধের বৃহৎ মাত্রার প্রয়োজন- হয় । 
সুতরাং এস্থলে কতকগুলি অণ,বটিকা প্রদানের উপদেশের বিশেষ কারণ রহিয়াছে, ইহা বদ্ধবরের জান। 
উচিত ছিল। --সঃ। 

(১৫) পাঠকগণ দেখিবেন ১৮৩৮ খৃষ্টাব্দে লিখিত ক্ররণিক ডিজিজের ২*৬সং পৃষ্ঠায় হ্যানিম্যান 
৪টা অণুবটিকা দেওয়ায় কুফল হয় বলিয়াছেন। 

ক্রণিক ডিজিজ হইতে উদ্ধত মাত্রাও দেখিবেন ১টা, ২টী অথবা (বড়জোর ওটা মদ্রতন 
অগুবটিকা হ্যানিম্যান দিতে বলিতেছেন । ্ষুত্রতম কথাটা বন্ধ,বর বোধ হয় উপেক্ষ! করিতেছেন ক্ষুদ্র তম 
অণুবটিক! বলিলে, ৫নৎ, অগুবটিক! বুঝায়-_আমরা৷ ১* নং একটী বা দুইটা দিতে ধলিয়াছি কিন্তু ৫নং 


তিনটা অগুষটিকা ১ » নং ছুইটা অপুবটিকার অপেক্ষা বরং ্রতরই হইবে। সতরাং উদ্ধত অংশ শহইতে 


১১শ সংখ্য। | ] “মাত্র। সমস্তাগর শেষ কথা । ৬০৭ 


৩৯২ পৃঃ__ব্যারাইটু] কার্ব্ব_৩০ শাক্তির অন্লসংখাক বটিকাতে ১ মাত 
হইবে ।”" 

৫২০ পৃঃ--কার্কেবোভেজ--১টি, হটি, ৩টি ক্ষুদ্রতম পেলেটে ১ মাতা হয়” । 

১১১৬ পৃঃনাইটি.ক এসিড২-২টি বাঁ ৩টী অন্গবটাতে ১ মাআ হহবে |" 

" উপরোক্ত উদ্ধত ইংরাজী বাক্যগুলি এবং তাহাদের বঙ্গাঞ্বাদ হইতে 

সকলেই স্পষ্ট বুঝিতে পারিবেন যে, হানিমান্(১৬) মাত্রার সম্বন্ধে [ক কারাদ 
এ সম্বন্ধে ইতিপূর্বে যাহা লিখিত হইয়াছেঃ তাহার অধিক লিখিবার কিছু না 
শীত *হাশিনান্ঠ সম্পাৰক মহাশন ম্বরং হানিমানের কথা বাগ বার 
চাহিতেছিলেন, আমি অগভা। অনেক পরিশ্রম করি! এ উদ্ধৃত বাকাগুলি বাহির 
করিরা প্রকাশ করিলান। ঘদি ইহার উপর কেহ কোন ও কুটাথ(১৭) বাঁহর করেন 
এবং প্রচার করিতে চান যে, *হ্যানিমান একটী মাত্র অ্চবটিকার অধিক দিতে 
নিষেধ করিয়াছেন, তাহার অধিক দিলে অপুরণীয় ক্ষতি হইবে, ৩বে আমি আর 
কোনও বাদ প্রতিবাদ করিব ন|, যেহেতু আমার আর বলিবার কিছু নাই,__ 
সৃতরাং অনর্থক বাদান্গবাদে কোনও ফলোদর শাই। পাগক মহাশয়দিগের 
অন্থরোপ অনুসারে, এবার মাত্র যাহ| শেষ কথা, তাহাই লিখিলাম। বিশেষতঃ 
স্বয়ং হ্যানিমান কোথায় কি লিখিয়াছেন, তাহা না দেখাহলে পাছে তাহার! কেহ 
মনে করেন বে, বিষয়টা 'অসম্পু্ণ রহিয়। গেল গ্ুমামাংসা হইল না, এগন্ট 
তাহাও দেওর| হইল। অতঃপর নিজ নিগ বিচার ও পচ অনুসারে, তাহার! 
কাধ্যান্ুবর্ী হইবেন, আশা করি। 


কি বন্ধবর ড1ঃ ঘটক প্রমাণ করিঠে প।রিলেন, হাানিমা।নের মতে ১টা অনুবটিকাণ্ড যা! ১**টা 
অণুবটিক[ও তাহাই? ন!। কিন্তু আমর! প্রমাণ করিলাম, ই|নিমানের ধিক ডিজিজে 9 দেখা যায় 
হানিম্যান ক্ষুদ্র হম ৩টা অণুবটিকার পরিবর্থে ৪টা আণুবটিক'ও গপকারী | 
(১৬) হ্যানিমগানের প্রাথমিক অভিজ্ঞতার কথ! এ প্রনঙ্গে পিখায় না পিথায় সমান ফল 
বঞ্কবরের মতের সমর্থক ডাঃ 1স, পায়, এম-এ, মহাশয়ও পীকার করিয়াছেন, পশিষ্ানের বিচারে 
বৈজ্ঞানিকের শেষোনু মতই গ্রহণীয় ( হ্যানিম্ান ১৩৩৭ নাল ৪৮২ পু) সুতরাং ঘখন আমরা ১৮৩৮ 
থু্টান্জের ও ১৮৬১ খুষ্টন্দের অগযাননের মহ আমাদের অনুকূলে পাহতেছি হখন ১৮৩৩ সালের ও পুর্বিতুন 
মত গ্রহণ করি কেমন কিয়! আমদের এহ ঘুক্তিটাও পদ্ধুবরের দয়! ধরিয়া গ্রহণ করা চিন । 
(১৭) একটা অণুবটিকার অধিক মাত্র! অপূরণীয় ক্রি করেএ কথা হ্যানিম্যান ১৮৩৩ 
খৃষ্টান লিখিত ৫ম সংগ্করণের অগ্যাননে লিখিয়াছেন | ভাহ! আমর! পুরের দেখাইয়াছি (মগুবা 5) মাশা 
করি, ইহ! কুটার্থ নয় । 
বন্ধুবরের মতের সহিত যাহার মিল নাই তাহাই যদি কুটার্থ হয়, শবে আমাদের আর বলিবার কিছু 
নাই | মেটিরিয়া মেডিকা পিউরার ১ ফেশাট| মাত্রীর কথ! উল্লেখ ন! করিয়।, প্রথম সংস্করণের 
৭ 


৪৪৮ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বর্ষ । 


“্মাত্রাসমশ্তা” সম্বন্ধে প্রত্যেকের মতামত, বুক্তি, ইত্যাদি প্রকাশিত 
হইয়াছে, স্বরং হানিমানের(১৮) উক্তি সকলও উদ্ধত হইল। অতঃপর আধার 
সবিনয় নিবেদন এই যে, এ বিবরে বাহার বে ইচ্ছা, তিনি সেই মতই গ্রহণ 
করিবেন,-বৃথ| বাকৃবিতগ্ডাঁর অবতারণ। করিরা উচ্চশ্রণার পর্িরকাধাশিকে 
কনুধিভ(১৯) করা না হয়। মন্তব্য মসঞ্কীল,_বদি আমাদের মধো কেহ ভ্রমৈ 
পতিত হইর| থাকেন, ভবে একনার পরমগুরু পরমেপ্ধরই তাহাকে, সংনোধন 
করিবেন, অন্ধের কি সাধ্য আছে । অলমতিবিস্তরেণ (২০) 


স্পস্পিশি াশিপীপীপিস্প সপাশীশিস শ 


আগ্যানন হঠতে ৫1১০ কেণটা মাত্রার কথ। বন্ধুবর উদ্ধত করিলে আরও মহজ্জে নিজ মহ প্রমাণিত 
হইল, মনে করিতে পারিঠেন। কিছু বিচারশীল বান্তিগণ হাহা কি গ্রহণ করিবেন - 

(১৮) হানিনানের দ্রিগ্রল তারিণ ভিনাবে এইরূপে সাজান যায়। 

১৮১০--১৮৩০পঘা% কয়েক ফৌট। মাত্র! জল, বিয়ার ইশ্াদির নহিত। 

১৮৩৩--১৮৩৮-একটামাত্র পোস্ঠদানার মঠ অণুবটিকার মাত্রা, একটাগাত্র সমপ পারমাণ 
এখুনটিক।র প্রাণ ( অর্গানন )। প্ুদ্বহন শরণুবটকার ১টা, ২টা বা শটা মাত্রা কিন্ত গটাতে রোগ পছধ ও 
অপকার করে (্ণিক ডিজিজ) । 

১৮৪২-_খাহার ১০০টাঠে এক গণ জন এমন টা নাত অথবটিকাঠ গুদ্র তম মাত্র! | ইহাকে জলে 
গুলয়। 'ব5ন্তু করিয়। প্রঠোকবার প্রয়েগ করিবার পুপেন ঝাকি দিতে হয়।। দ্বাণের পঙ্গেও জলে গুলিয়া 
এ এবনটা অণুবটিক। এবং প্রঠোকবার প্রাণ লইবার পুলে ঝাকি দিতে হউদে (অগা।নন ৬্ভ সংক্করণ) | 

2 তর।ং শেষোন্ মত গ্রহণ করিতে হইলে, আনিম্যানের মতে ১টা, টা ঝা বড়জোর কটা স্ুদ্র 5ম 
অণবটিকার পরিবন্তে &টা, বা তদধিক অণ.বটিকার মাত্র প্রদান অত্ান্ত অপকারী, রোগী বিশেষে 
ম।রাস্মক ইহাই প্রমাণিত হইল | ১টা অণ,বটিকার এক্তিও যা ১০০টা অণ,বটিক।র শক্তিও তাই যাহ! 
বন্ধবর ঘটক মহ।শয়ের মঠ, তাহ! প্রমাণিত ভইল না| কারণ ১টা অণ,বটিক।আরোগাকর । কিন্তু 
১০*টা অণুবটক। রোগবুদ্ধিকর,কথনও পুনঃ পুনঃ প্রযুক্ত হইল ইহার! প্রথণনাশ পযান্ুও করিতে পারে। 

(১৯) হ্যানিমানের শেষজীবনের অভিজ্ঞতা ১ অণুবটিকার মুদ্র হম নাপ্রা বাঁ সেই মাত্র! জলে 
গুলিয়! চ| চাম5 পরিম।ণে খিশগ কিয়! প্রদানে অমিত উপকার, প্রকৃত আরোগ। সাধিত হয় | এই 
অভিজ্ঞতাকে উপেক্ষা করিয়া, প্রবৰী লিখিলেই গাত্রকা কপুষিঠ হয়, অজ্ঞানরপ মহাবষ শিক্ষার্থীর 
হদয়ে উত্ত হয়॥ ৩দ্ধার! শত ২ নিরাহ রে।গাঁর প্রাণন।শ পধান্ত হইতে পারে । আমর! নেই অজ্ঞতা দূর 
ক।রবার চেষ্টা করিতেছি । ইহাতে পত্রিকার পবিত্রতা বৃদ্ধিই পাউতেছে | হা।নিম্াানের 'বিবেচক 
গ্রহকবগ নিশ্চয়ই তাহ উপলগ্ধি কারতে পা।রবেন, এরূপ আশা আমর। করিতে পারি । অনতোর 
পরাজয় ভখবংকৃপায় অবগ্যন্তাবা। বৃহৎ মাত্র। সম্বন্ধে হ্যানিম্যানের সাবধানবাণী সকলের হৃদয়ে 
জগরিত থ।(কলে, প্রকৃত পরিদণক মাত্রেই ইহার অপকারিতা লক্ষ্য করিয়া শিহরিয়! উঠিবেন ।-_স:। 

(২*)মন্তব্য 2--বন্ধ,বর ডাঃ ঘটক বলিয়াছেন, “হানিম্যানের পাঠক-পাঠিকাগণ সকলেই সমান 

সুগ্দ্রশী নহেন” এজন এ বিষয়ের মূলে যে সকল যুক্তিতপ রহিয়াছে, তাহা সকলেরই হাদয়ঙ্গম হইবে, 
এরূপ আশ! কর! যায় না” কথাটী সত্য। তাহা না হইলে, তিনি হানিমানের ১৮২২--১৮৩৬ 
্রষ্টার্ষের মতগুলি উদ্ধত করিয়া, ঠাহার জীবনের শেষ সময়ের ১৮৩৮ বঝ। ১৮৪২ খ্রীষ্ঠান্দের সর্বশেষ 
সম্পৃণ অভিজ্ঞত। উপেক্ষা! করিতে সাহসী হইতেন না। 

সেইজন্য আম।দের মতভেদের কারণ পুনরায় প্রাঞ্জল ভাষায় উল্লেখ কর! প্রয়োজন । উদ্দেশ্য 
ধাহাদের তিনি শৃগ্ৃষ্টিহীন বলিয়! মনে করিয়াছেন, ভাহারাও যেন ব্যাপারটা সংশয়শৃন্যভাবে বুঝিতে 
পারেন। ব্যাপারটা সরল হইলে, বন্ধবরের ভ্রমও দূর হওয়ায়, আমাদের মধ্যে মতান্তর ও মনান্তরের 


১১শ সংখা! । "মাত্রা সমস্তা”র শেন কথা । ৬০৯ 


জান শিষয়ক পত্র হাপমানর হক 41 ধক হইয়।ছেন, উহা মনে 


মংশদ্গ' নিরহরে দূর তহইয়। রে কারণ, বুঝাইতে পারলে, বুঝি পাতরন ন|, এরাপ বিচারশভ- 
ৃ প্যাহি 
ি হইত হয়| অবন্ আহ সহিত উপয়ত শামরা অবলদ্ধন করিব। 


করেও আমাদের বা 
নমাকেক সপ গ্ররম কথা ধরি । 

তলর ভাত নইক বলিলেন--1116 উল 00000116111 গা ন12 07111 [)1)0011ৎ* 
৬715৮ 115 ০1০1৩11৩000 100 010৫5011)116)1 01১0৭201701 1002 10116 00 ৮7010 0 
11180110011) উস 0011 111৭ 11111100-2 115 05 উত 70 11106 00), 

অর্থাৎ ক (জানিমান। যপনই মাত্র! সমূতের কথা তুলিয়াছ্েন, মিনি শকির কথাই জাবিয়।ছেন, 
গাবান,ব। ভা কথ! হার মনেও স্থান পায় নাই ।-_হ]1ঃ খ্রিৎ মান্চ 5০, পুঠ! ৫০ । 

»*রাং স্কুল মাতার কোনও কথ| হানিমা।ন বলিয়াছেন কি না, ইহাই প্রিপাদ্া। হানিম্যানের 

£ ডল কি নিত ল হাহ! প্রভিপাগ্য নয় । এ ক্ষেতে ভানিমানের মাত্রা বিষয়ক ডা কোথায় কি. 
আক হাহাহ জাতব: ও বিচাধা। অলের দক্কির কোনও সার্থক 51 এখনে নাহ । 

“ই আমর হানিমাংনেরহ উক্তির কতকগুলি উদাহরণ দিয়। দেখাইল।ম, হানিমান প্রয়োগ 
মলের শুর আাধারের পরিমাণ বা মাত্রার বিদয়ে ভাপরূপহ চিন করিয়াছিলেন এবং স্কির নিদ্ধারণ 
করিয়া গিয়ছেন, পিশ্যয়ই মাধারণ ভাবে ১টা মণ.বটিকা। (হ্যানিম্যান ১০১৭ সাল ৬১৯শ ও 
৬২০শ পৃগ1)। 

ইহার উত্তরে বন্ধ,বর উহা অস্বীকার করিরা অঙ্টের মঠ ভললেন এবং কয়েক মাস এই প্রবঙ্গোতু 
কারণে নিন্বাক থাকিয়! শেষে অঞদের জিজ্ঞাসায় হ|ানিমানের কতকগুলি উদ্চি, উদ্ধ,ঠ করিয়ছেন 
যথা 2 

“কা।লকেরিয়! কানন--পন্তদানার মত ১০ হইতে ১২টী অথুবটিকা এই ওঁষধ সিন করিয়া দিলেই 
যথেষ্ট হয় । 

সিনা--“একটী, দুটা, ব! ঠিনটী অণুবটিকাতে ১ মাত্র হয় ।” 

এমন কাণ্প--৩* শঞ্তিতে সিজু ১টা ২টা আট ক্ুদ্ চম গণ,বটিকাচ৯ ১ মার। হয় 

নাই ট্রক এসিউ--৩টা ঝা! ২টা অণুবটিকাতে একমাত্র] হইবে।” উঠা।দি 

এখন আমরা বন্ধনর ডাঃ ঘটক এনং পাঠকপাঠিকাবগাকে সিজ্ঞাসা করি, হানিমান মার! সম্পর্কে 
গ.ধার অর্থাৎ আণনটিকাদির কথ ভাবিয়াছিলেন কি না? দেখুন, ভদ্ধ,৮ উদ্টিঘয়হের প্রঠোক 
শেরেভ নাত অর্গে বধের গুল আাধারের পরিমাণ হানিমান কুক কণিত হইয়াছে | ঠবে, কেমন 
রিয়| ব্গ.বর বলিচ5 পারেন যে মাত্রা (1) ৯০) অর্থে হানিমা।ন শির কথাই বলিয়।ছেন, ইমধ 
শভ্ির স্কুল আপারের ব! প্রমাণের আণবটিকাদর কথ। কথনও বলেন নাহ, মনে গানেন নাহ । 

বছি আপারের আধিরিভ্ পরিমাণে ব| অণ,.বটিক।র সার আধিবে তি না ভয়, ঠনে ভানিমানের 
১।৩টা এন্ধং শেষে ১টা অণুধটিকায় মাত্রার মীম! বরিয়। দিবার কারণ কি? 

মাত্রার বা শর্দুর আধারের পরিমাণাধিকো গে শি হয়, এমন কি গ্রাণনাশ হয়, হাতা 
ঠাার ১৮৪২ গ্র্টান্দে লাগ অর্গাননেই হানিনানের শেমমঠরূপে আমর! প্রাপ্ত হহ (২৭৫ এবং 
২৪৬ অণুচ্ছেদদয় দ্ুগবা) ১৮৩৩ থাগাবে লিখিহ অর্গযাননে ১৭১ পুষ্গায় পাদটাকায় উচাহ 'পগ বলিয়াছেন, 
আমাদের উত্ত প্রতন্ধের টিপ পনী (৬) দেখুন । প্'শিক ডিজিজ ১৮৩৮ খুাঝের মংস্ঈরণে গ্টা অণুবটিক। 
আপকারী আমাদের উক্ু প্রবন্ধে টিপপনী (৯) দেখুন । 

নাত্র' সঙ্গে হ্যানিম্যানের শেষ মত বা! ঠাহ!র জীবদ্দশার নক্গাপেক্ষা সম্পৃণ আশ্িজ্ঞত কি ঠা 
বোধ হয় পাঠকপাঠিকা বুনিতে পারিলেন | মাশ। করি, অধিক না্রার অপকারিহার কুদণ মধ্চলের 
সমাক জদয়ঙ্গন হইয়াছে । সুভরাহ ধিক মাতার প্রয়োগ হেত দারুণ আনিষ্ট হানিম্যানের জিবেচক 
পাঠকগণের ছার! আর অনুষ্টিত হরে না। 

এত সন্বন্ধে আর কোনও প্রবগ্ধ প্রকাশ কর, নিপ্রয়োজন | ঢ038615528 
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দৌলতপুর কলেজের হেডক্রার্ক নরেনবাঁবুর ৪ মাস বয়স্ক পুত্রের শিশু কলেরা 
২৯।৬।২৭ তারিখে প্রথম দেখিলাম । ইহার ৪1৫ দিন পৃর্র্ঘ হইতে ভেদ বমি, 
বাহে হল্দে জলের ভ্যার, পরিমাণে বেশী, বমি ( ইথুজার নায়) বড় বড় ছানার 
দলাযুক্ত হয়. কিন্ত যিনি গথমে 'উষধ দেন, তিনি ইথুভা না দিয়! ইপিকাক দেন। 
খুলন| হইতে অন্ত একজন চিকিৎসক আসিয়া ইতোমধ্যে ফসফরাস দিয়া গিয়াঁছেন। 
রোগীর অত্তান্ত পিপাসা, সঙ্গে সঙ্গে একটু জর আছে, জর একদিন অন্তর 
বাঁড়ে, তাপ ১০১৭ পধান্ত হয়, আবার রেমিশন হইয়া যাঁয়। রেমিশনের 
সময় পেটফাপ। বাড়ে, গতরান্রে ভ্ঠাঁৎ অতান্ত পেট ফাপিয়। উঠে, এখন 
পেউফশাপা নাই, বমি হইতেছে । ছোট ছোট ছানার দলার ন্যায় বাহো সকালে 
বাড়ে, পরিমাণে প্রচুর, এবং পিচ.কারীর স্ায় ছোটে 'ও পড়, পড়, শব্ধ হয়। 
ওষধ দুমাত্রা পডোফাইলাম ৩০ দিয়া আপদিলাম, পরদিন ৩০।৬ বৃহস্পতিবার 
বেলা ১টাঁর সময় সংবাদ পাইয়! যাইয়া দেখিলাম, অত্যন্ত পেট ফশাপিয়াছে, 
পায়ের হাটু পর্ধান্ত ঠাণ্ডা, রোগী তন্ধীবস্থায় একরূপ অজ্ঞান হইয়া পড়িয়৷ আছে। 
তাপ ৯৭০, মাঁঝে মাঁঝে ছুই একবার বাহে হইয়! পেটফণাপা একটু কমে, পুনরায় 
পূর্ববৎ হয়। কার্বভেজ ৩০ এক মাত্র! তখনই দেওয়া হয়, কিছু পরে বাহো 
প্রমাব হইয়া পেট খুব কমিয়! গেল, সেদিনকার মত কার্বভেজই ব্যবস্থা থঁকিল। 
মাঝে এক মাত্রা সিন]! ২০০ দেওয়া হয়, জরের ন্যায় পেটফ্লাপও একদিন অস্তুর 
বাড়ে বলিয়। মনে হইল | যাহা হৌক পরদিন ১।৭ তারিখে রোগী ভালই থাকে। 
২রা তারিখে চিঠি পাইলাম-_ 
“ গত কল্য খোকা বেশ ভালই ছিল, প্রস্রাব অনেকবার করিয়াছে, বাহো 
১০।০ টাঁয় একবার হয় সবুজ রং, রাত্রে ৯৭ টাঁয় একবার হয়, 
এরূপ, তবে পূর্বাপেক্ষা ঘন, শেষ রাত্রি ৩টা হইতে আৎ পধ্যন্ত বাহে 
প্রত্াব না হওয়াতে পুনরায় পেট ফাপে। সকালে চায়না ৩০ দেওয়া হয়। 
টবকালে ( ২র! জুলাই শনিবার ) যাইয়া! দেখিলাম (৩০শে জন বৃহস্পতিবারের 


১১শ সংখ্যা । ] চিকিতসিত রোগীর বিবরণ। ৬১১ 


গার, অর্থাৎ একরিন অন্তর) পেট ফাপিরাছে, কিন্ত অপেক্ষাকৃত কম এবং 
রোগীর চেহারা ও পূর্দিনের জায় ভয়ানক নহে, চায়না ৩০ দেওয়া হয়। 

৩৭ সকলে আর এক মাত্র! চায়না ৩০ দেওয়া হইয়াছে । সকালে একটু 
পেটদণাপ- ছিল, পানের বোট। দিয়া বাহে করাইতে হইয়াছে । মাচ ক্ষুধা বেশ 
হইনাছে এবং খাইতেছে। বৈকাল ৩॥০্টায় আপনা হইতে খুব বাহো হইয়া 
পেট পড়ির। গিয়াছে । কিন্তু বড় খিটখিটে হইয়াছে, কাদিতেছে, কোলে উঠাইলেো 
চপ কলে, জর হয় নাই। 

81৭ ক্যামোনিলা ১০ ছুবার দেওয়ার পরে, রোগী ভালই আছে, হবার ভাল 
বাহো হইয়াছে । পেটফাপ। নাই, গালে ঘা দেখা ফাইতেছে । 

৫।৭ সকালে যাইয়! এরূপ দেখিলাম, বোরাকস ৩০ ৩ মারা (১৯ খণ্ট! 
অন্তর) দিয়া আসিলাম। 

৭৭ বৈকালে যাইয়া দেখিলাম, ঘা অনেক কমিয়া গিয়াছে, সামানাই "আছে, 
তদিনের জন্ু আর ছুমাতা। বোরাঁকৃম দেওয়! হয়, উহার পর "আর গুধধ দিনার 
প্রয়োজন হয় নাই । 


ডাঃ শ্রীথগেন্দ্রনাথ বসু, কাবাবিনোঁদ, ( খুলনা )। 


কলিকাত। কর্পোরেশনের ভূতপূর্ন গয়াটার ওয়ার্কস-উনস্পেক্টর বাবু ৮রাজেন্ধর 
নাথ বন্দোপাঁধাঁয় মহাঁশরের কন্তা! কঞ্জবালা দেবী গত ৩ বৎসর পৃর্লে অগ্রহায়ণ 
মাসে উন্মাদ লোগগ্রস্থ। হন । ৩3 সপ্তাহ গত হইবার পূর্বেই আনি তাহাকে 
চিকিৎসা করিবার স্থুযোগ পাইলাম । জানিলা ৫1৬ মাস পূর্ব হইতেই ভিনি 
সামাঁচি নামান মানসিক পরিবর্ধন দেখাইমাছেন ১ কিন্ট কেহ তাহা গ্রাহা করেন 
নাই। উপস্থিত ২০।২১ দিন বিশেষ বাড়াবাড়ি হগয়াম সতর্কতা, পরিদর্শন এবং 
চিকিৎসার বন্দোবস্ত কর]| হইয়াছে । 

উপ্পস্ছিত্ত অনন্া! কিছু দিন পূর্ত হইতে কগন ৯০1১৫ ঘণ্টা 
নির্দাক একেলা বসির! কাটাইত, ঘন ঘন দীর্ঘ নিশ্বাস কফেলিত, কখন ও আবার' 
১০১২ ঘণ্টা অনবরত অনাবশ্তাক এবং অতিরঞ্রিত কগা বলিয়। কাটাইত। 
নিদ্রা মতি সামান্ত। পান আহার খেয়াল মাফিক-কোন দিন খুব খেল, 
কোন দিন কিছুই খেল না। কোন দ্রব্য খাঁওরাইভে গেলে প্রায়ই সন্দেহ করিত 
“তাহাকে বিষ দেওয়া হইতেছে”। ক্রমাগত ২৩ দিন হয়ত ঘটি ঘটি প্রত্াব 


নও হ্যানিম্যান | [ ১৩শ বর্ষ। 


দিনে ৩০৪০ বার হইতেছে, বাহো মাত্রও না: আবার ২।৩ দিন হয়ত ১০1৫ বাঁর 
করিয়া পাতিলা দন্ত চলিল, প্রক্ান খুন কমিরা গ্রেল। মাঝে ৩৪ দিন 
উদরের বিন্দুমাত্র স্থানে ভয়ানক একটা বেদন! হঈয়া সর্দাদাঁর ভন অসভ্য যন্থণা 
হইয়। গিয়াডে | মাসে একবান পডু হর বটে, ক্ন্তি কোনবাঁর নাম দার এনং 
কোনবার প্রচুর বক্তল্ান হয়। ৃ 

কঞ্জবালা দেবার নযুস ২৩1১৪ নসর | বাল বিধবা । তাহার স্বামীর 
নৃত্তা ঘটনাটা সন্দেহ মেঘে আচ্ছাদিত। কেহ বলে পারিবারিক অশান্তির জন 
আত্মহত্যা, কেহ বলে দৈবাৎ অপনুতা ॥ ঘটন! ক্রমে কঞ্জবালাকে এখন পিতৃগৃভে 
শ্নেহছমমী মা ও জাতাদের সঙ্গে বাস করিতে হইতেছে । দেবার্চনা, ধন্ম গ্রন্থ 
পাঠ ইত্যাদি নিয়! অনেক সময় কাঁটে, কিন্তু গুহকন্মাও সময় সময় বেশ করিতে 
হয়। ভুটা ভাই; তাঁর মধো একটী ছাত্র এবং অন্যটি বেকার অবস্থায় দীর্ঘকাল 
কন্মানুসপ্ধানে কাটাইতেছে * পিতার মুততাব পর জীবন বিমা ইতাদিতে যা 
২।১ হাজার টাক ছিল, প্রা নিচশেব হইয়। আসিয়াছে, কলিকাতা সহরে 
ভাঁড়াটিয়া বাটিতে বাস। এই সকল কারণে রোগিণীর মন দ্রশ্চিন্তানলে নিয়ত 
দগ্ধিভিত হইত। পিতার মৃত্তা সম্বন্ধে চিকিৎসকদের অভিমত জানিতে 
পারিলাম, তিমি ক্ষররোগে দেহত্যাগ করিরাছেন, রোগিণী সম্বন্ধে এই পধাস্তুই 
উল্লেখযোগা জানিতে পারিলাম । কিন্ত দৈহিক পরীক্ষা সম্ভব হইল না॥ মানসিক 
মবস্থ' এত চঞ্চল এবং সন্দিগ্ধচিত্ততা এত প্রবল যে তাহার অঙগম্পর্শ করিয়া 
পরীক্ষা! করা সম্ভব হইল না। 

ইগ্রেসিয়া ২০০ শক্তি ১৭নং ২টী অণুবটিকা তাহার পানীয় জলের সঙ্গে 
রাখিয়া দেওয়া হইল । ওষধ বলিয়া দিলে কিছুতেই থাঁবে না, তাই উপরোক্ত 
কৌশলে ওষধ সেবন করান হইল। এক দিন পর হইতেই কুঞবালাঁর 
মানসিক ও শারীরিক পরিবর্তনগুলি স্বাভাবিক হইতে লাগিল; নিদ্রা, আহার, 
স্নানে, মলমুত্র ত্যাগ ও বাকালাপ ইত্যাদি সহজ লোকের মত হইতে লাগিল। 
এই ভাবে ৩।৪ সপ্তাহ বেশ কাটিল। মাঘ মাসের প্রথম শীতটা একটু বেশী 
পড়ায় একদিন সন্ধ্যাযোগে কৃঞ্জবালার উন্নত্ততা হঠাৎ অসম্ভব রকমে বাড়িয়া গেল। 
গুহ হইতে বাহির হইয়া পড়িল, সকলকে প্রহার করে, উচ্চ শব্দে গালাগালি দেয়, 
কাঁমড়াইতে আসে ; এমন নিদ্দয়ভাবে নিভের হস্ত পদাঁদি অস্বাভাবিক গতিতে 
চালাইতে লাঁগিল-_য় হুইতে লাগিল, বুঝি হাত পা ভাঙ্গিয়া যায়। পরিধেয় 
বন্্র দুরে নিক্ষেপ করিয়া একেবারে মুক্ত দেহে রাস্তায় বাহির হইতেছিল। 


১১শ সংখ্যা । ) টিটি নি রোগীর দির ৬১৩ 


ব সদর দরজ্ঞা বন্ধ“করিয়। বাটার ভিতর রাখা গেল । এক পলক সময়ের 


হক 

চন্তও তাহার দৈহিক তীব সঞ্চালন:বন্ধ ছিল না-কখনও মাথা, কখনও পদদ্য়, 
কখন বা হন্ডদ্বর ভীবণবেণে গালিত ইরা আর 1ক বিভৎস ভাষায় 
যাকে হাকে গালাগালি করিতেছিল!। তাহাতে শিঠান্ নিনজ্জা বার্তিতও 
দর্টি মাটিত না পড়িয়া পারে নাই । এমমর সংখীদ পারা আমি তথায় 
গেলাম; সকল দেখিয়া শুনিয়া! ট্যারেণ্ট।লা। হিম্পেশিরা ৬ টারিটা অথবটকা 
কতকট্ালের সহিত নিয়া কিছু বল প্রয়োগ কিছু কৌশল দারা ২০ গিনিট 
পরে পরে ৩৪ বার রোগিণীর মখে দেওয়ার বাবস্থা করিলান। পাত 
বারেই গ্ধণ থুক করিরা ফেলিয়! দিলেন। কিন্ত চতুবার টিষধ ফেপিপার 
১০১২ মিনিট পরেই নিদ্রিতা হইয়। পড়িলেন। এই ঘটনার পরও দিন 
একেবাঁরে মৌন ভাবে কাটর! যায়; তখন একমাপ্রা টিউনারবলিনাম ২০০ 
দেওয়া হয়। ইহাত্র পর কৃঞ্জবালা দেবী পুনরায় শীশকাল আসা পধান্ত ভালই 
ছিলেন। শীতের আগমনে একটু মাথা গরমের ভাব জনিয়া আর একমাতা| 
এ উধধই দেওয়া হইয়াছিল। এখন ভাভার সন্দি কাশির ধাঁ আসিয়াছে 
এখন আর ঠাণ্ডা মাত্রও সহা হয় না কিন্ত মন্তিফের বিন্দমারও গোলমাল নাহ । 
ডাঃ শ্রাগোবন্দচন্্র চট্োোগাধা|য়, কলিকাতা । 


রোগিণী শ্রীনুক্ত মন্তোব কুমার পরের কা, বধ প্রায় ১০১১ বংসর, 
সাং বনমালিপুর, ২৪ পরগণ|। শাবি মাস অস্তঃসভাবস্ার ছদদিন জর ভোগ 
করিতে থাকার তাহার চিকিৎসার ভন গত ১৯-৪-১৯ তারিখে সন্ধ্যায় আনত 
হইয়া নিরঙ্িথিত লক্ষণসমূহ 'প্রাপু হইলাম । 

বেলা ৭টা হতে স্টার মধ জর আমে । শাভানস্তা- অতান্ত পিপাসা 
হইয়া জর আসে, গ-ভাজা 9 হাই-উঠ| হয়+ বিজরাবস্থায় কোমরের হাড়ের 
ভিতর সাণান্ বেদনা পাকে, কিন্তু জবর আসিবার সময় শনীরের সকল হাড়ের 
ভিতর মতান্ত কাঁমড়ানি বেদনা 'অন্ুভৃত হয়; শাত ৪ উদ্ভাপাবস্থার মধাবস্তী 
সমরে পিন্তবমন হয়; উন্ভাপাবস্থার--মাঁগার মন্ত্রন! হয়ঃ অল্প পিপাসা থাকে, 
হাড়ের ভিতর বেদন! পাকে ; ঘঙ্খাবস্থার-গাজ। বেদনা কমিয়া যায কিন্তু মাথা 
বেদনা কমে না। রোগিণীকে দুই দিনে চারিটা কুহনিনের বড়ি দেওর। হইয়াছিল, * 
তাহাতে জরের কিছুই উপশম হর নাই | উষধ--ইউপেটোরিয়াম 
পাকোোলিরেটাম ৩০, তিন মাত্রা চারি ঘণ্ট। অন্তর সেবনের ব্যবস্থ। করিলাম। 
৩০-৪-২৯ তাঁঃ জর আসে নাই, কোমরের বেদনা কমিয়াছিল এবং ১-৫-৯৯ ঠঃ 
কোন স্থানে বেদনা ছিল না, জরও আর আসে নাই । 


ডাঃ শ্রীমনিলভূষণ চৌধুরা, এইচ, এম, বি, (২৪ পরগণা। )। 


৬১৪ ্যানিম্যান' | [ ১৩শ বর্ষ। 


সিল --শ শ্রী শা শীিপীপিপীপপ্প্পীশি পিপিপি টিতে 
শশা টিটি 5 ২ সাপ শীত ৮ শশা তি ৮ শীশীশীশীশ এ পাটা টি 


4১7 
রোগী শ্রাহরিহর চট্রোপাধ্যায়__কলিকাতা মিউনিসিপাল অফিসের কেরাণী-_ 
বয়স ৩৫ বৎসর-_রং শ্যামবর্ণ। 
গত ৮১২২৮ ভাং প্রাভে কলিকাতার বাসায় তাহার দারুণ মাথার যন্ত্রণা 
হর়। তথাঁর জনৈক সুবিজ্ঞ এলোপাথিক ডাক্তার দ্বারা চিকিৎসিত হইয়া কে।নই 
ফল না পাইয়া চিকিৎসার জন্য আমার নিকট আসেন। তীহ'ত্ নিক্ললিখিত 
লক্ষণগুলি পাইলাম-_ 
সাতদিন কাল হইতে প্রাতে সুধ্যোদয়ের সহিত বামচস্ষ্ষর উপরিভাগ হইতে আরস্ত 
হইয়| ক্রমশঃ সমগ্র শিরোদেশ আক্রমণ করে । বেলা ১২টা পধ্যন্ত উত্তরোত্তর 
এত অধিক বুদ্ধি পাইতে থাকে যে উহাতে তাহাকে শধ্যাশায়ী হইতে হয় এবং এ 
সময় নড়াচড়া কর এবং শব্ধ অসহা হর--যত বেলা পড়িতে থাঁকে মাথার যাতনা 
কম হয় এবং সন্ধার পর আর কিছু থাকে না । বাম পার্থে শয়ন কষ্টকর হর_- 
যন্ত্রণায় চক্ষুতে জল পড়িত। রোগা ইতিপূর্বে বহুদিন যাবৎ ম্যালেরিঘ্বা জরে 
ভুগিয়াছিলেন ও কুইনাইন খান। উক্ত লক্ষণে তাহাকে স্পাইজিলিয়া ২০৭ 
শক্তির ২*নং অন্ুবটাকার ২টী দেওয়া! হয় এবং ইহাতেই আরোগ্য হন। 
(২) 
রোগী যোগজাবন বন্দ্যোপাধ্যায়-বরস ৩৮ বৎসর শ্ামবর্ণ-_সাং জাড়গ্রাম 
জেলা বদ্ধমান । 
তিনি কলিকাতায় কাধ্য করেন। পেখানে এলোপ্যাথিক মতে চিকিৎসিত 
হইয়া কোন ফল না পাইয়া আমার নিকট আসিয়া শিম্নলিখিত বিবরণ প্রকাশ 
করেন-_ 
৩ মাস যাবৎ জ্বরে ভূগিতেছেন, প্রীহা ও যকৎ বৃহৎ, অত্যন্ত দুর্বল, অতান্ত 
পিপাসা, পরিমাণে ও বারে অনেক বেশী । প্রস্রাব পরিমাণে অধিক এবং সাঁদ]। 


দিবসে ১৫।১৬ বার ও রাত্রে ৪1৫ বার । চক্ষুর জাল! । মুক্ত বাুতে আরাম বোধ 
এবং অনাবৃত থাকিতে ইচ্ছা । প্রাতে মুখ ধুইবার সময় অক্পন অথবা তিক্ত বমি। 
দান্ত ও।৪ বার গাঁ হবিদ্রাবর্ণ কখন বা কোষ্ঠবদ্ধ। গায়ে শোথ হইয়াছে । 
এসেটিক এসিম্ড ২০* শক্তি ব্যবস্থা করায় তিনি সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ করেন। 
প্রীহা ও যকৃতের জন্য কার্ড,য়াস মেরি কিছুদিন ব্যবহার করিতে হইয়াছিল। 
ডাঃ শ্রীসৌরীন্দ্রনাথ চট্টোপাধ্যায়, হুগলী। | 


“কোরাল প্রেস” ১২২ নং বহুবাজার স্ট্রীট হইতে ্রীপ্রফুল। চন্্র ভ় দ্বার মুদ্রিত ও প্রকাশিত। 





১৩শ বষ] ৯? | বেশাখ, ১৩৩৮ সাত । | ১,শ সংখ্যা । 


আয়ুবেব্দ ও হোমিওপ্যাথি | 


(পুর্ব প্রকাশিত চৈত্র সংখ্যা ৫৭১ পৃষ্ঠার পর ) 
[ ডাঃ শ্রীপ্রমদা প্রসন্ন বিশ্বাস, পাবন! ] 

মহাত্মা! হানিমান তাহার প্রাচীন রোগের চিকিংস। পদ্ধতি এ পরীক্ষিত 
সত্যের উপর প্রতিষ্ঠিত করিয়া গিয়াছেন তাহাকে এখন আর কোন থিওরী 
( গু)০০7) ) বা অনুমীতি বলা চলে না। উহা পুনঃ পুনঃ বু পরীক্ষিত অত্রান্ত 
বৈজ্ঞানিক সত্যে এখন পরিণত হইয়াছে । তিনি যে তিনটী মূল দোষকে সমস্ত 
রোগের কারণ বলিয়। নির্দেশ করিয়াছেন উহা সোরা, সিফিলিস্‌ ও সাইকো সিস্‌ 
নামে অভিঠিত। এই দোষব্রয়ের চিকিতসাপ্রণালীও তিনি প্রকৃষ্ট বৈজ্ঞানিক 
পণ্ঠায় বাবহারিক ভিত্তির উপর প্রতিষ্ঠা করিয়া রাখিয়া গিয়াছেন। তাহার 
প্রবর্তিত_এ্টিসোরিক১ এর্টিসিফিলিটিক ও এ্টিসাইকোটিক চিকিৎসা প্রণালী 
বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা রাজ্যের এক অভিনব সততা ভাঙার ভীবিত-কালে তিনি 
সৌঁরাশ্রস্ত বু রোগীকে চিকিৎস। করিয়া নিরাময় করিয়াছেন । ্াহার মৃত্যুর 
পর হুইতে বর্তমানকাল পর্য্স্ত তাহার মতাবহম্বী চিকিৎসকগণও এরূপ শ্রেণীর 
বহু রোগী আরোগ্য) করিয়। ভাহার গ্রবপ্তিত সোরা গিওপী গু তাহার চিকিতসা 
প্রণালীর সভা সম্বন্ধে জলস্ত দৃষ্টান্ত নিত্য প্রতিপন্ন করিতেছেন । অবশ্য এখানে 
একটী কা বলা আবশ্যক হৌমি ুপযাথি চিকিৎসক মাত্রেই বে তাহার প্রবষ্ঠিত 
চিকিৎস। প্রণালা ঠিক শান্্ান্সারে অন্থসরণ করিয়। চলেন তাহা বলা যায় না। 
তবে যঁাভারা ঠিক ত্তাহার চিকিৎসা প্রণালী যথাবিধি মানিয়৷ চলেন এবং 
কার্্যক্ষেত্রে উহার প্রয়োগ কৌশল সম্যক অবগত আছেন তাহারাই এ চিকিৎসার 
স্ুফ ল দেখাইতে সক্ষম হন । 


৬১৬ হানিম্যান। | ১৩শ বর্ষ: 


জপ পস্পপপাোপীটা শি পপি শাশিশীপীশাপাশীশাটী শি পা শাসী্াসিপ 
পা সসপেপপপসপ শত ৫ 


স্তাহার এই চিকিৎসা প্রণালীর একটা নৃতনত্ব আছে যাহা অন্য কোন 
চিকিৎস! প্রণালীতে দেখা যায় নাঁ। ভানছাড়া আরোগ্য প্রণালী যেরূপভাবে 
অনুষ্ঠিত হইয়া থাকে, ভাহাও অশ্রু পর এবং অভূতপূর্ব | দৃষ্টান্ত ঘ্বারায় এই 
বিষয়টী বিশেষ পরিস্ছুট না করিলে কেহই ইহার সত্যতা উপলদ্ধি করিতে পারিবেন 
না। এবং চিকিৎসা রাজ্যের এই অভিনব সত্যটিও কাহারও হৃদয়ঞজম হইবে না... 

মনে করুন একটী ক্ষয়কাঁশ বা থাইসিস্‌ রোগগ্রস্ত রোগী নানা চিকিৎসার 
পর অত্যন্ত সন্কটাপন্ন অবস্থায়-_অবশেষে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার অধীনে 
আসিলেন। তাহার রোগের প্রথম হইতে শেষ পর্য্যস্ত সমস্ত অবস্থা অনুসন্ধান 
করিয়। জানা গেল ঘে বাল্যকালে তাহার শরীরে একজিম। জাতীয় চন্দরোগ 
বনদিন পর্য্যস্ত বিছ্যমান ছিল। উহী হইতে সময় সময় প্রচুর রস নির্গত হইত 
এবং চুলকানিও যথেষ্ট ছিল। নানারূপ ওষধের বাহা প্রয়োগেও উহা সহজে 
আরোগ্য হয় না। অবশেষে কোন একটি ওষধের বাহ্াপ্রয়োগে এক সপ্তাহের 
মধ্যেই এ ঘা সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া যায়। অতঃপর কিছুকাল তিনি মোটের 
উপর ভালই ছিলেন। তবে মধ্যে মধ্যে মানসিক চাঞ্চল্য ও ক্রোধ প্রবণতা দেখা 
যাইত। আরও কিছুদিন পর সহজেই তাহার মাথ! গরম হইত ও স্থৃতিশক্তির 
কিছু হীনতা বোধ করিতেন। যৌবনকাঁলে অসংসংসর্ণে পড়িয়া উদ্দাম রিপুর 
তাড়নায় কুস্থানে গমন জন্য গণোরিয়া রোগগ্রন্ত হইয়৷ পড়েন। উপযুক্ত 
ডাক্তারের দ্বারায় চিকিৎসা করান হয়। তৎকালে ইন্জেকসান ও অন্যান্য 
ওষধের সাহায্যে শীস্রই এ দুষিত শ্রাব বন্ধ হইয়া যায় এবং জালাযন্ত্রনাও তখনকার 
মত নিবৃত্ত হয়। কিছুকাল পর তিনি বাতজনিত নানাপ্রকার অস্থথে ভুগিতে 
থাকেন। হাটুতে ফোলা ও বেদনা এবং পায়ের আঙ্গ লগুলিতে ফোলা ও বেদনা 
হইয়। চলচ্ছক্তি এক প্রকার রহিত হইয়া যাঁয়। এই সময় কাহারও পরামর্শ 
মত বাতের বেদন। ও ফোলা নিবাঁরণ জন্য কতকগুলি গাছগাছড়া দিয়া এব বাতের 
বেদনার উপর “জাব” বীধিয়া দেওয়া হয়। উহাতে কয়েক দিনের মধ্যেই 
ফোল! ও বেদনা! কমিয়। গেল বটে কিন্তু হঠাঁৎ বুকের মধ্যে হৃদপিণ্ডের স্থানে 
বেদন। ও অল্প অল্প কাশী আরম্ভ হইল। কিছুদিন পর কার্য্যগতিকে বাধ্য হইয়া 
কোন ম্যালেরিয়! প্রধান স্থানে তাহাকে থাকিতে হইয়াছিল। সেই সময় ষে 
কেন কারণেই হউক তিন ম্যালেরিয়া জরে আক্রান্ত হইয়া পড়েন । ম্যালেরিয়া 
জ্বর-_ সুতরাং প্রচলিত নিয়মানুসারে জরের জন্য এলোপ্যাথিক চিকিৎসা আরম্ভ 
হয়। ২1৩ জন শিক্ষিত চিকিৎসক প্রথম হইতেই নিয়মিতভাবে চিকিৎসা করিতে 


১২শ সংখ্যা] আফুর্কেদ ও হোমিওপ্যাথি! ৃ ৬১৭ 


সি এত শপ পপি পিটিসি ৯ স্পা পাপী পিউ জবর 
পেশী সপ পোপ আলী পর লালা ৮ পা 


চি তাহারা কুইনাইন যথেষ্ট পরিমাণে প্রয়োগ করেন। তাহাতে জ্বর 
আরোগ্য হয়না । ক্রমে আরও হা৩ জন উপযুক্ত চিকিৎসকের পরামর্শ গ্রহণ 
করা হয় তাহারাও কুইনাইনের মাত্রা বাঁড়াইয়। নানা উপায়ে দিবার ব্যবস্থা 
করেন এবং ইনজেক্সান যোগেও কুইনাইন দিবার ব্যবস্থা করেন। এই সময় 
স্োটর উপর ৫০1৬০ গ্রেণ কুইনাইনের ইনজেক্সান ও ৫০০ শত গগ্রণ পরিমাণ 
কুইনাইন ৬সবনের ব্যবস্থা হইয়া গিয়াছিল। তাহাতেও জ্বর আরোগা হইল না। 
উপরন্থ পুরে জর মধ্যে কখনও বিরাম হইত) এখন অবিরামভাবেই চলিতে 
লাগিল এবং সেই সঙ্গে কাশী আসিয়া যোগ দিল। (রাগী শয্যাগত হইয়। 
পড়িলেন। উথানশক্তি রহিত হইল । অবস্থা ক্রমে সক্টীপন্ন হওয়ায় চিকিৎসার 
জন্য রোগীকে কলিকাতায় স্থানাস্তরিত করা হইল । 
রোগী একজন অবস্থাঁপক্ন সন্ত্রাস্ত জমিদারঃ কাজেই কলিকাতায় আসিয়। 
চিকিৎসা একটু আড়ম্বরের সঙ্গেই চলিতে লাঠিল। কয়েকজন বিজীত ফেরৎ 
পদস্থ বাঙ্গালী এলোপ্যাথিক ডাক্তার ও সেইসঙ্গে ২১ জন সাহেব ডাক্তার মিক্য়িা 
পরামর্শ করিয়া চিকিৎসা চলিতে লাগিল । অল্পদিন চিকিৎসার পরেই রোগীর 
থাইসিস্‌ হইয়াছে বলিয়া চিকিৎসকগণ মত প্রকাশ করিলেন। মেডিক্যাল 
কলেজের বিশেষজ্ঞ ডাক্তার দ্বারা রোগীর গয়ের পরীক্ষা করা হইল, তাহাতে 
প্রচুর পরিমাণ টি+ বি ব্যাসিলি পাওয়া] গেল। আরও কিছুদিন চিকিৎসার পর 
রোগীর অবস্থা ক্রমেই আশঙ্কাজনক হইয়া উঠিল। চিকিৎসকগণ সন্মিজিতভাবে 
মত প্রকাশ করিলেন মে রোগীর আরোগ্যের আর কোন আশা নাই। 
অগত্যা এই সময় হৌমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করান স্থির হইল। সহরের 
একজন প্রসিদ্ধ চিকিৎসককে ডাকা হইল। তিনি গিয়। দেখিলেন রোগী সম্পূর্ণ 
শবাগঞ্ত ও কক্কালাবশিষ্ঠ। নিজে পার্খ পরিবর্তন করিবারও শ্মতা নাই। 
জ্বর অষ্টপ্রহর লাগা থাকে, সেই সঙ্গে কাশি বিগ্কমান আছেঃ অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত 
পুচা গয়ের মধ্যে মধ্যে উঠিতেছে । যিনি চিকিৎসা করিয়াছিলেন তিনি লিখিয়াছেন 
রোগীর বক্ষঃ পরীঙ্গার জন্য স্টেথেস্স্কোপ দিয়। বুক পরীক্ষা কর! তাহার পক্ষে 
এক প্রকার অসাধ্য হইয়াছিল কারণ রোগীর নিশ্বাসের সহিত এরূপ দুর্গন্ধ 
নির্গত হইতেছিল যে রোগীর নিকট মুখ লইয়া যাওয়া কঠিন। তখন ফুসফুসের 
পচন অবস্থা (69170760601 0006 10109) আরম্ত হইয়াছিল। সই জন্যই 
নিশ্বাসের সহিত ভয়ানক দুর্গন্ব বাহির হইতেছিল। ঘাহা হউক তিনি নাকে 
রুমাল দিয়া কোন রকমে বক্ষঃপরীক্ষার কাজ শেষ করিলেন। রোগী দেখার 


৬১৮ স্থানিম্যান ূ [১৩শবর্ধ। 
পর বাহিরে আসিলে আত্মীয়স্বজন সকলে রোগীর অবস্থা ও পরিণাম সম্বন্ধে 
তাহার মতামত জিজ্ঞাসা করিলেন এবং ত্ীভার চিকিৎসায় £কান ফল হইতে পারে 
কিনা সেটাও তাহাকে জিজ্ঞাসা করা হইল | 

তিনি উত্তরে বলিলেন রোগীর বর্তমানাবস্থানুসারে এলোপ্যাথিক চিকিংসকগণ 
যেরূপ মত প্রকাশ করিয়াছেন অর্থাৎ রোগীর আরোগোর আশা খুব কম; 
আমারও (সই মত) তবে আমাদের চিকিৎসা প্রণালীর দিক দিয়া একটা আশা 
আছে মাত্র। এই রোগীকে অযথা প্রচুর পরিমাণে কুইনাইন সেবন করান 
হইয়াছে । শভাহার দলে জর আরোগ্য না হইয়া এই দশা উপস্থিত হইয়াছে । 
যদি আমাদের ষধ প্রয়োগের পর প্রাথমিক যে জরের গতি প্রতিরোধ করিয়া 
চাপা দেওয়া হইয়াছে সেই জ্বর যদি পুনরায় রোগী শরীরে প্রকাশ হয়, তবে 
হয়ত রোগী আরোগ্য হইতে পারে । এই বলিয়া তিনি কয়েকদিনের ওষধ দেন 
এবং বলিয়া ধান যে এক সপ্তাহের মধ্যে যদি জ্বর বেশী হয় তবে জাপনারা বাস্ত 
হইবেন না । আমাকে সংবাদ দিবেন এবং যে ওুঁষধ ব্যবস্থা করিলাম তাহাই 
চলিবে ! এই ওঁষধের কোন পরিবর্তন আবশ্যক হইবে না । ওঁষধ প্রয়োগে জ্বর 
বেশী হইলেও (রোগী অপেক্ষাকৃত শ্রস্ত বোধ করিবেন। এক সপ্তাহ পর 
আমি দেখিব । 

প্রথম গষধ প্রয়োগের ২1৩ দিন পরই ক্রমে জ্বর অল্প অল্প করিয়া বাড়িতে 
লাগিল । প্রথম সপ্তাহে জরের কিছু বৃদ্ধি ভাীবই চলিতে লাগিল কিন্ত এ বৃদ্ধি 
সত্বেও রোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থ বোধ করিতে লাগিলেন। কাশি অনেক কমিয়া। 
আসিল এবং উহ্থার পচা ছ্র্গন্ধও অনেক কম হইল। রোগী অন্ঠের সাহায্য 
ব্যতীত পাশ ফিরিতে পারিলেন। আহারেও কিছু রুচি আসিল । মোটের উপর 
আরোগ্য বিষয়ে সকলেরই কিছু আশার সঞ্চার হইল । ২য় সপ্তাহে চিকিৎসক 
মহাশয় পুনরায় আসিয়া রোগী দেখিলেন। প্রথমে তিনি যখন এই রোগী 
দেখিতে আসেন সে দিন দুর্ণন্ধ জচ্য নাকে রুমাল না দিয়া রোগীর নিকটে বা 
তাহার পক্ষে অত্যন্ত কষ্টকর হইয়াছিল । আজ সেরূপ দুর্গন্ধ নাই। 
রুমাল না দিয়াই বুক দেখিতে পাঁরিলেন। পচা! গয়ের উঠা অনেক কম। রোগী 
নিজে অপেক্ষাকৃত অনেকটা সুস্থ বোধ করিতেছেন । জবর প্রথম বৃদ্ধির পর কিছু 
কমিতে আস্ত হইয়াছে! চিকিৎসক মহাশয় যাইবার সময় মেডিক্যাল কলেজের 
বিশেষজ্ঞ সেই ডাক্তার দ্বারা পুনরায় গয়ের পরীক্ষা করার জন্য বলিয়া গেলেন । 
পরীক্ষার পর রিপোর্টে জান! গেল ব্যাসিলি পুর্বাপ্ক্ষা এখন অনেক কম। 


১২শ সংখ্যা ] আমুর্কেদ ও হোমিওপ্যাথি । ৩১৯ 


৯য় সপ্তাহে জর ক্রমেই কমিয়া আসিতে জাগিল) কাশিও অনেক কম। 
রোগী অন্নকটা স্বচ্ছন্দ বোধ করিতেছেন । এখন বিছানায় উঠিয়া বসিয়া 
থাকিতে পারেন তৃপ্তির সহিত কিছু কিছু আহার করিতেছেন ! শরারে ক্রমেই 
বজাধান হইতেছে! ২য় সপ্তাহের শেষে চিকিৎসক মহা*য় আফিয়। আবার 
রোগী দেখিজেন এখন সকল দিকেই ভাল এবং রোগীর তারো5) বিষয়ে 
তিনি, জন্ব্রেটা নিশ্চিত বলিয়া মত প্রকাশ করিলেন। পুনরায় 'মডিক্যাল 
কলেভের সেই ডাক্তারের নিকট গয়ের পরীক্ষা করান ভন্যা উপদেশ দিয়া এজেন। 
এবার পরীঙ্গার রিপোটে ভীনা গেল টিঃ বিঃ বাসিলি গয়েরে আর কিছুমাত্র 
নাই 

এখন হইতে ক্রমেই রোগী আরোগোর পথে অগ্রসর ইইতে থাকিজেন বিশ্ব 
অল্প অল্প কাশি থাকিয়া গেল এবং বুকের (সই বেদনা জল্পা ভল্প অন্ভব 
করিতে লাগিলেন । পুর্বেই বল! হইয়াছে এই রোগীর গণোরিয়া হইবার পর 
য বাত হয় তাহাতে ধাহা প্রয়োগের ওধধের দ্বারায় বাতি রোগা 
করায় এই বুকের বেদনা ও অল্প অল্প কাশি সেই সময় ইইতে জারস্ত হয়! 
চিকিৎসক মহাশয় পুর্কেই রোগীর আগ্যোপাস্ত ইতিব্ভ সমন্তাণস্থা ও 
লক্ষণাদি লিখিয়া লইয়াছিলেন। ভিনি দেখিলেন মে জরে কুইনাইনের 
অপবাবহারজনিত হে ছুর্দিশা উপস্থিত হইয়া রোগী বুক দশায় উপস্থিত 
হইয়াছিলেন তাহ দূর হইয়াছে বটে কিত্যু এখন গাণোরিয়া বিষ 
শরীরে আবদ্ধ থাকায় রোগির প্ররত আরোঠে বাধা জঙ্মাহহেছে | ভাই 
তিনি বর্তমান অবস্থা ও লক্গণাদি পর্যাালোচন। করিয়া উপযুক্ত এটিসাইকোটিক 
উধধের বাবস্থা করিলেন। বয়েকদিন 'ষপ ব্যবহারের পরই "তাহার ভাতে 
৪ পারে পুর্বোর সেই বাতের বেদনা আবার দেখা দিল। এই বেদনার জঙ্চয 
তাভার পক্ষে নড্াচড়া কষ্টকর হইয়। উঠিল । চিকিৎসক মহা*য় পুর্বেই বঙ্গিয়। 
দিয়াছিলেন ঘে এই মধ বাবহারের পর আপনার পূর্বের সেই বাত আবার 
দেখা দিতে পারে ঘদি দেখা দেয়) সেটা আপনার পক্ষে বিশেষে মঙগলজনক 
বিয়া মনে করিবেন! আপনাকে বিশেষে সাবধান করিয়া দিতেভি থে ধী 
বাতের বেদনা দেখা দিলে বেদনার স্তানে ফোলা ও ব্যথা কমাইবার ভন্য কোন 
প্রকার মালিশের ওষধ) গাছ পালা বাঁধা অথবা বাতের তৈল ইত্যাদি কিছু 
ব্যবহার করিবেন না। তবে বেদনার উপশমের জন্য যদি সেক? ভাপ দিলে 
উপশম বোধ হয় তাহ! ম্যচ্ছন্দ দিতে পারেন। বেদনা নিবারণ জন্য ঁষধ 


৬২০ হাঁনিম্যান। [ ১৩শবর্ষ। 


রসি 


হিসাবে স্থানীয় প্রয়োগ কিছুই করিতে পারিবেন না। করিলে তাহার ফল 
ভাল হইবে না । 


ঘাহা হউক বাহিরে কোন প্রকার ওষধ না লাগাইয়া কেবল মাত্র 
খাবার ওষধধ সেবনে তাহার বাতজনিত ফোলা ও বেদনা অল্পদিনের 
মধ্যেই কমিয়া গেল এবং সেই সঙ্গে পূর্বের সেই বুকের বেদনা 
ও কাশি কমিয়া গেল। শরীরের অবস্থা পর পর অনেকটা ভাঁল ২ইলেও 
মধ্যে মধ্যে সামান্য কারণে ঠাণ্ডা লাগ! ও উহার জন্য সর্দি কাশি হওয়াও গ্রশ্লাব 
পরিমাণে ও বারে কিছু বেশী হওয়া ; সেজন্টি মধো মধ্যে শারীরিক দুর্বলতা 
অনুভব করা প্রভৃতি জন্ত সম্পূর্ণ স্বচ্ছন্দতা অনুভব করিতে পারেন না। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার গুণে তাহার জীবন রক্ষা হইয়াছে এবং এফাবত 
পর পর ভালই বোধ করিতেছেন। কাজেই এত দিনও চিকিৎসার কোন 
পরিবর্তন না করিয়া পুর্ব চিকিৎসক মহাশয়ের পরামর্শ মতই আহার বিহারাদি 
করিতেছেন এবং তাহার প্রদত্ত ওষধ মধ্যে মধ্যে কিছু ব্যবহার 
করিতেছেন 


উক্ত চিকিৎসক মহাঁশয়কে বর্তমান অবস্থার কথ! বলায় তিনি তাহার লিখিত 
রোগা বিবরণ পাঠ করিয়া দেখিলেন যে বাত রোগে আক্রান্ত হইবার পূর্বের 
এই রোগা গণোরিয়া রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিলেন এবং এলোপ্যাথির 
ইন্জেক্সান ইত্যাদির সাহায্যে শীঘ্রই গণোরিয়া আ্রাব বন্ধ হইয়। তখনকার 
মত উহা! অদৃগ্ত হয়। এখন তিনি বিবেচনা করিয়া দেখিলেন এই 
গণোরিয়ার বিষ রোগীর শরীরে আবদ্ধ থাকায় তিনি সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যলাভ 
করিতে পারিতেছে না। তিনি তখন অবস্থা ও লক্ষণান্ুযায়ী একটী“উপযুক্ত 
এ্টিসাইকোটিক ওঁষধধের ব্যবস্থা করিলেন এবং রোগীকে বলিয়। দিলেন এই 
ওষধের ফলে কিছু দিন পর আপনার পুর্ব প্রকাশিত সেই গণোরিয়াজ্রাব 
ইত্যাদি আবার ফিরিয়া আসিতে পারে । যদি বাস্তবিকই উহা! ফিরিয়া আসে 
বে সেটা আপনার পক্ষে বিশেষ সৌভাগ্য ও মঙ্গলজনক বলিয়৷ মনে করিতে 
হইবে । উহার জন্ত আপনি কিছুমাত্র ভীত বা ব্যস্ত হইবেন না। আমাদের 
ওষধের গুণে ক্রমে উহা নির্দোষভাবে আরোগ্য হইয়া যাইবে এবং শী সঙ্গে 
আপনার প্রত্াোবের দোষ ও অন্যান্ট শারীরিক অস্যচ্ছন্দতাগুলিও ক্রমে দূর 
হইবে৷ গুঁধধ ব্যবহারের কিছুদিন পরই তাহার সেই গণোরিয়াআাবঃ প্রত্রাবের 
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জ্বালাঃ পৃ'্য ইত্যাদি দেখা ছিল। কিছুদিন পর ক্রমে ক্রমে উহা! কমিয়। আসিল 
এবং রোগীও অপেক্ষাকৃত স্বচ্ছন্দ অনুভব করিতে লাগিলেন । 

আরও কিছুদিন পর তিনি দেখিলেন যদিও তাহার শরীর এখন অনেকটা 
সুস্থ ও সবল তথাপি তিনি যেন বেশ মানসিক শাস্তি অনুভব করিতে পারেন 
নঙ। সামান্য ক্ষারণেই মাথা গরম হইয়া উঠে, সহভেই ক্রোধের উদ্রেক হয়, 
মধ্যে মধ্যে নিদ্রার ব্যাঘাত হয়ঃ স্থৃতিশক্তির অত্যন্ত ছুব্বলতাঃ কিছুই ঘেন মনে 
থাকির্ততি চায় নাঃ বেশ শৃঙ্খলার সহিত গুছাইয়া তিনি যেন কাজ বন্ম করিতে 
পারেন না। কখনও মানসিক চাঞ্চল্য ও মানসিক অবসাদ অন্ভব করেন। 
চিকিৎসক মহাশয়কে তাহার বর্তমান অবস্থার কথা সমস্ত খুলিয়। বলিলেন । তিনি 
তাহার লিখিত রোগী বিবরণ পাঠে জানিতে পারিলেন যে বালাকালে একজিমা 
জাতীয় একপ্রকার চম্ধরোগ কয়েক বৎসর যাবত রোগীর শরীরে বিছ্যমান ছিল । 
উহা! হইতে সময় সময় রস গড়াইত এবং চুলকানিও যথেষ্ট ছিল । বাহ 
প্রয়োগের গুধধ দ্বারা তৎকালে উহা! আরোগ্য হইয়া ধায়। তাহার কিছুদিন 
পর হইতেই তাহার মানসিক চাঞ্চল্য স্থৃতিশক্তির হীনতা ও মাথা গরম প্রভৃতি 
আরম্ভ হয়। এখন তিনি বুঝিতে পারিলেন যে প্রচ্ছন্ন সোরার প্রভাবেই 
তাহার রোগী এখনও সম্পূর্ণ নিরাময় হইতে পারেন নাই । তিনি রোগীর 
বর্তমান অবস্থা ও লক্ষণাদি পর্যযালোচনা করিয়া একটী উপণুক্ত এট্টিসোরিক 
ওষধের ব্যবস্থা করিলেন এবং বলিয়া দিলেন এই ওুঁষধ ব্যবহারের পর কিছুদিনের 
মধ্যে হয়ত আপনার শরীরে বাল্যকালের সেই একজিমা নামক চম্মরোগ 
দেখা দিতে পারেঃ অথবা। ঠিক সেইরূপ চক্ারোগ না হইলেও শরারের ভিন্ন 
ভিন্ন স্থানে কতকগুলি চুলকনা ও উচ্ছেদ হয়ত বাতির ভষতে পারে। 
যাহা হউক পর্বের সেই চ্্রোগ দেখা দিলে উহা! সারাইবার উদ্দেশ্যে কোন 
প্রকার ডাক্তারি মলম, কবিরাজী তৈল অথবা গাঁছগাছড়ার কোন ওমধ 
উত্থীতে লাগাইবেন না । এ সময় আমাকে দেখাইবেন আবশ্যক হইলে গাঁয়ে 
লাগাইবার ভন্য আমিও কোন ওষধ দিব। অথবা আপনি খশাটী গাওয়া ঘা 
গরম করিয়া উহাতে লাগাইবেন কিম্বা খণাটী সরিষার তৈল উহাতে দিবেন 
আর আমাদের ওষধ খাইবেন। তাহাতেই চর্দ্রোগ সম্পূর্ণ নির্দোষ হইয়া 
আরোগ্য হইয়া যাইবে । ঘাহা হউক কিছুদিন ওঁষধ ব্যবহারের পরহ তাহার সেই 
বাল্যকালের চন্দ্ররোগ শরীরে দেখা দিল। চিকিৎসক মহাশয়ের পূর্ব উপদেশানুধারী 
চলায় কিছুদিনের মধ্যেই ত্তাহার এঁ চর্দ্বরোগ সম্পূর্ণভাবে আরোগ্য হইয়া গেল। 
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এই সময় তত ভিন শারীরিক ও ৪ মানসিক পূর্ণ স্ব স্বচ্ছন্দতা অনুভব করিতে 
লাগিলেন । অতঃপর তিনি আর বিশেষ কোন কঠিন রোগে ভোগেন নাই ! 
সামান্য কোন অন্তথ হইলেও অন্য কোন ওষধ ব্যবহার করিতেন না! স্ঠাহার 
সেই প্রাণদাতা চিকিৎসকের পরামর্শান্তবায়ীই চলিতেন । 

অন্য প্রকার আরও ষ্টী রোগীর দৃষ্টান্ত উল্লেখ করিলে” হোমিওপ্যাথিক 
মতে মহান্ম। ভানিমান প্রবষ্ঠিত এই প্রাচীন রোগ চিকিৎসা প্রণাঁলির বিষয়টা 
সকলেরই বুঝিণার সুবিধা হইবে । আমরা এইবার একটী উন্মাদ রোগীর 
চিকিৎসার বিবয় বর্ণনা করিব । ৪০:৪৫ বৎসর ঝয়স্ক একজন পুরুষ প্রায় ২০ 
কুড়ি বংসর ফাপত ছুরারোগ্য উন্মাদ রোগে ভূগিতেছিলেন ! প্রথম হইতেই নানা 
প্রকার তৈল) উধধ, বড়ি প্রভৃতি ব্যবহারের পর গ্াছগাছড়া ও অন্যান্য দেশীয় 
টিকিংসা ইত্যাদি করার পর আরোগ্য ন। হওয়ায় কোন আত্মীয়ের পরামর্শানুষায়ী 
একজন উপযুন্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের দ্বারা তাহার এ রোগের 
চিকিংসা 'গারস্ত করেন ' উক্ত চিকিৎসক রোগীর মাতা ও আত্মায় স্বজনের 
নিকট হইতে রোগার আন্ুপৃর্বিক বৃত্তান্ত অবগত হইয়া জানিতে পারিলেন যে 
১০১৬ বংসর বয়সের সময় এই (রোগীর সমস্ত শরারে একবার ভয়ানক 
খোষ১ পাঁচড়া হয়। নানরূপ ওষধ প্রয়োগেও উহা আরোগা হয় না! 
অবশেষে একজন স্ত্রীলোকের প্রদত্ত একটি গাছের শিকড় বাটীয়া তৈলের 
সহিত মিশইয়। গাঁয়ে লাগাইতে দেওয়ায় অগ্প কয়েক দিনের মধ্যেই ঘা শুকাইয়! 
আরা?) হইয়া হায় । উচ্ভার পর কিছুদিন তিনি ভালই ছিলেন তারপর ক্রমে 
কিছু মানসিক চাঞ্চল।ঃ স্মৃতি বিভ্রম» সহজেই ক্রোধের উদ্রেক, মধ্যে মধ্যে নিদ্রার 
বাঘা ইত্তাদি-অস্বীভাবিক অবস্থা জন্ুভব করিতে লাহিলেন। প্রায় 
২০ বৎসর বয়সের সময় সংসর্গদোষে বেশ্ঠাগমনজনিত সিফিলিস্‌ বা গ্রমীর পীড়ায় 
আক্রান্ত হন। গোপনে উক্ত রোগ চিকিৎসার জনা কোন ডাক্তারের পরামর্শ 
গ্রহণ করেন। তিনি শীপ্ব ঘা সারাইবার উদ্দেশ্তে একটী মলম লাগাইতে দেন এবং 
খাবার জন্য পারদঘটিত ওষধাদি প্রয়োগ করেন! তাহাতে ভখনকার মত প্র ঘা 
শীঘ্র সারিয়! ধায় । কিছুদিন পর তাহার কুচকির স্থানে ফোলা ও বেদনা আরম্ত 
হইয়। বাধী (9])০০) দেখা দেয়। বসাইবার ওষধাঁদি প্রয়োগে তখনকার মত 
উহা আরোগ্য হইয়া যাঁয়। কিছুদিন পর সমস্ত গায়ে লীল লাল চাকা চাকা 
ইরাঁপসান্‌ বাহির হয়। ডাক্তারের পরামর্শ মত সালস৷ জাতীয় ওষধ ব্যবহার 
আরম্ভ করেন। কিছুদিন পর এগুলি আরোগ্য হইয়া যায় । আরও কিছুদিন পর 
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তিনি গলায় বেদনা অচ্ভুভব করেন সঙ্গে গলার ভিতর কিছু ঘা তি দেখা যায়। 
ডাক্তারের পরামর্শ মর্ত উহাতে কষ্টিকলোসন লাগান হয়। তখনকার মত ঘা 
আরোগ্য হইয়া যায়। কিছুদিন ভাল থাকার পর তিনি মাথায় একপ্রকার 
যন্ত্রণা অনুভব করিতে থাকেন । এই সময় সাংসারিক একটী বিশেষ দুর্ঘটন। 
জন্থু তিনি যথেষ্ট মানসিক অশান্তি ভোগ ধরেন। ক্রমে নানারূপ মানসিক 
বিশৃঙ্খল! উপস্থিত হইয়া উহ খোর উন্মাদ রোগে পরিণত হয় । 

গ্রথমে তরুণ উন্মাদ রোগের সমস্ত লক্গণই প্রকাশিত হইয়াছিল অর্থাৎ মারা 
ধরা, চিৎকার করাঃ গালাগালি করাঃ সম্পূর্ণ অবাধ্যতা, গান করা, নানাপ্রকার 
অসংলগ্ন কথ! বলাঃ এখানে ওখানে ছুটিয়। চলিয়া যাঁওয়! ইত্যাদি অবস্থা অনেকদিন 
ছিল। তারপর ক্রমে ক্রমে এগুলি কমিয়। আসিয়। এখন অনেকটা হতবুদ্ধি 
অবস্থা দাড়াইয়াছে। কোন কিছু জিজ্ঞাসা করিলে তাহার প্রত উত্তর পাওয়। 
বাঁয় না। সহজে কথা বলিতে চায় না! সামান্য ২১ কথায় কখন অসম্পূর্ণ 
উত্তর দেয়। পুর্বে নিদ্র! কম ছিলঃ এখন নিদ্রাই বেশী। অনেক সময় 
অন্যমনস্কভাবে বসিয়া থাকেঃ কখনও আপন মনে কথা বলে। চিকিৎসক মহাশয় 
পূর্বাপর সমস্ত অবস্থা পর্য্যালোচনা করিয়া বর্তমান অবস্থা ও লক্ষণ অন্নুযায়ী 
একটী উষধ নিব্বাচন করিয়া দেন। কিছুদিন ওষধ ব্যবহারের পর ক্রমে 
'অবস্থার কিছু পরিবর্তন আরম্ভ হইল । কথাবার্তা এখন কিছু বলা আরম্ত হইল । 
কোন কিছু জিজ্ঞাসা করিলে তাহার প্ররুত উত্তর এখন পাওয়! যায়। এখন 
অনেকটা জ্ঞানের সঙ্গে কথাবার্তী বলে! 

আরও কিছুদিন পর পূর্বের মত চিৎকার» গালাগালি ইত্যাদি আবার দেখা 
যাইতে লাগিল ! চিকিৎসক মহাশয় দেখিলেন পূর্বের অবস্থা ফিরিয়া আসিতেছে । 
সেটা উভ লক্ষণ কিন্তু রোগীর আত্মীয় স্বজন পূর্বের হ্যায় অবস্থা দেখিয়া 
কিছু ব্যস্ত হইয়া পড়িলেন। চিকিৎসক মহাশয় তাহাদিগকে বিশেষ করিয়া 
বুঝাইয়া! বলিলেন যে আপনারা ব্যস্ত হইবেন না । রোগীর পূর্বাবস্থা ফিরিয়া 
'আসা আমাদের মতে একটা শুভ লক্ষণ | ইহাদ্বারা বুঝা যাইতেছে ঘে রোগী 
'আরোগ্ের পথে হাইতেছে। কিছুদিন পরই এ অবস্থা চলিয়া যাইবে 
বাস্তবিকই আরও কিছুদিন পর রোগী অনেকটা প্রকৃতিস্থ হইয়া আসিতে লীগিল। 
এখন বেশ জ্ঞানের সঙ্গে কথাবার্তী বলে, সকল দিকহে মানসিক শৃঙ্খলার চিহ্ন সকল 
দেখা যাইতে লাঙিল। সাংসারিক কাজ কর্ম এখন কিছু কিছু করিতে পারে। 
আহার, বিহারঃ চলাফের। ক্রমে অপগেকটা স্বাভারিক হইয়া আসিল । 

২. 


সপ পা শিপসপীশা্পিীশিশিশ শীীপিিস্প্প ০ ইতি স্টিক 5০৮১ 


২ পপ ০? পাপী দস আপ 


৬২৪ হানিম্যান। [১৩শবর্ষ। 


সপ. প্পশিাশাপীশী শা শশী িশাশ্ীীোীস্পিস পাপ আপা পপসসপা 


আরও । কিছুদিন অত ঢ হইলে রোগী মাথায় একটা যন্ত্রণার কথা বলিতে 
লাগিলেন । ক্রমে শ্রী বেদনা বেশী হইয়া পূর্বের স্ায় সেইরূপ যন্ত্রণা আর্ত 
হইল। চিকিৎসক মহাশয় কিছুদিন অপেক্গা করিয়। দেখিলেন যখন উহ! সহজে 
গেলনা তখন তিনি একটী উপযুক্ত এ্টিসিফিলিটিক (4700-8৮1))110 ) 
ওঁষধ ঠিক করিয়! দিলেন ! এ ওঁষধ ব্যবহারের পর ক্রমে মাথার বেদন! কমিয় 
গেল। রোগী এখন পূর্ববাপেক্া অনেকট। প্ররুতিস্থ হইয়াছেন । , এখন আর 
মস্তিষ্ক বিকৃতির লঙ্গণগুলি বিশেষ কিছু দেখা যাঁয় না। 

আরও কিছুদিন পর তিনি গলায় বেদনা অনুভব করিতে লাগিলেন, ক্রমে 
অল্প ক্গতও আর্ত হইল। চিকিৎসক মহাশয় রোগীকে বিশেষ করিয়া বুঝাইয়া 
বলিয়া দিলেন যে গলার এই ঘাঁয়ে ধেন কোন ওষধ লাগান না হয়। তাহা 
হইলে বিশেষ অনিষ্ট হইবে । পুর্বে তাহার গলার যে ঘা কষ্টিক লোসন দিয়া 
সারাইয়। ছিলেন; সেই ঘা যখন ফিরিয়া আসিয়াছেঃ সেটা বিশেষ মঙ্গলের কথা । 
আমাদের খাবার ওঁযধেই ঘা সারিয়া যাইবে । কিছুদিন পর তাহার গলার 
বেদনা ও ঘা সারিয়া গেল। রোগীও ক্রমে ক্রমে বেশ সুস্থ হইয়া উঠিতে 
লাঁগিলেন। আরও কিছুদিন পর তাহার গায়ে লাল চাকা চাকা কতকগুপি 
উদ্ভেদ (9:019৮01 ) বাহির হইল । সগুলিও কিছুদিন পর .সারিয়া গেল, 
রোগী ক্রমেই এখন বেশ স্বচ্ছন্দ বোধ করিতে লাগিলেন। তবে এখনও কিছু 
মানসিক চাঞ্চল্য) স্মৃতি বিভ্রম, সহজেই ক্রোধের উদ্রেকঃ মধ্যে মধ্যে নিদ্রার 
ব্যাথাত প্রভৃতি অনুভব করেন। চিকিৎসক মহাশয় তাহার লিখিত রোগী- 
বিবরণ পাঠ. করিয়া দেখিলেন বাল্যকালে এই রোগীর গায়ে যে দীর্ঘদিন স্থায়ী 
খোষঃ পাচড়া বাহা প্রয়োগের ক দ্বারা আরাম করা হয় তাহারই ফলে 
তখন মানসিক চাঞ্চল্য ইত্যাদি উপস্থিত হইয়াছিল। সেই অবস্থাটা এখনও 
সংশোধন হয় নাই। তাহীরই ফলে এইরূপ হইতেছে । এখন উহার প্রতিকার 
আব্ক। তিনি পূর্বাপর অবস্থার বিচার করিয়া রোগীর বর্তমান লক্ষণ 
অবলম্বনে একটী এ্টিসোরিক ওঁষধের ব্যবস্থা করিয়া দিলেন। এই ওঁষধ 
ন্যবহারের কিছুদিন পর রোগীর গাত্রে কতকগুলি চর্মোৎপাত দেখা দিল। সেগুলি 
কিছুদিন থাকিয়! ক্রমে সারিয়া গেল । 

এখন হইতে রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ শরীরে ও স্বচ্ছন্দ মনে দিন কাটাইতে 
লীগিলেন। এখন তাহাকে দেখিলে পুর্বে যে তাহার কোন- রোগ ছিলি তাহ 
কেহই বুঝিতে পারে না। 


১২শ রি যা? আর্ক ও হোমিওপ্যাথি | ৬২৫ 


সপ শসা 


এখন কেবল একমান্র সোরা দোষধুকত একটা রোগীর কথ! ী বলিব। | তাহ 
হইলেই বিশুদ্ধ হৌঁমিওপ্যাণিক মতে নানাএাকার জটিল 'ও পুরাতন রোগের 
চিকিৎসা প্রণালীর বিশ্যেত্ব কি এবং উহার দ্বারা কিরূপ ঘল ইয় তাহা সকলেই 
বুঝিতে পারিবেন 
* একদিন রাত্রি ১২টার পর বিশেষ কোন জরুরী রোগীর চিকিৎসার জন্য 
একজন ডুক্তার আহত হন! তিনি রোগীর বাড়ীতে গিয়া দেখেন একজন 
বঙ্কা্রীজোক পেটের | বেদনায় অত্যন্ত ছটফট. করিতেছেন! তিনি একবার 
উঠিতেছেন, একবার বসিতেছেন, একবার শুইতেছেন) কখনও বা ঘরের মধ্যে 
পায়চারি করিতেছেন, (পটে জালা ও আছে; কিছুতেই ভাহার পটের বেদনা 
কমে না। মধ্য রাতিতেই প্রায় বেদনা বেশী হয় এবং রারি ১৯টা পর্ষ্য্ত 
থাকিয়। কমিয়! যাঁয়। চিকিৎসক মহাশয় বেদনার প্রকৃতি? বুদ্ধির সময় গভৃতির 
দিকে লক্ষ্য করিয়া ওঁষধ ব্যবস্থা করিলেন! এই ঁধধ ব্যবহারের পর রোগ্দীর 
একদিন মাত্র সামান্য বেদনা দেখা গিয়াছিল ; তারপর জার বেদনা হয় 
নাই! 

চিকিৎসক মহাশয় কিছুদিন পরে শী রোগী আবার দেখিতে ঘান। রোগিণী 
তাহাকে দেখিয়াই বলিলেন আপনার ওষধধে আমার পেটের বেদনা সারিয়া 
গিয়াছে) কিন্তু আপনার ওঁধধে কি এইরূপ দা হইতে পারে? এই বলিয়। 
তাহার হাতের একটা ঘা দেখাইলেন । উহা একজিম। জাতীয় ঘা। "অনেক 
দিন পুর্বে সাহার হাতে এরূপ ঘা হইয়াছিল ডান্তরি মদম হাগাইর। তখন 
উহ আরোগ্য করা হয়? তার কিছুদিন পর হইতেই পেটের এই বেদন! উদ্চু 
ইইয়াছিল। ডাক্তার তাহাকে বলিলেন মলম লাগাইয়া আপনার চল্মরোগ 
আরোগ্য করার ফলেই এই পেটের বেদন। হইয়াছিল । বদি পুনরায় মলম 
দিয়। এ ঘা আরাম করেন তবে আবার খী বেদনা হইবে । রোগিণা বছিলেন 
'আমি আর মলম লাগাইতে চাহি না। পেট বেদনার জগ্ঠ আমি মনেক দিন 
এই অসহ্ যন্থণ! (ভাগ করিতেছিলাম । আপনার ওষধে পেট বেদন| সারিয়াছে। 
এখন ঘা টা ফাহাতে সারে ভাহার ব্যবস্থ। করুন । ডাক্তার উপধুন্ত খাবার ওউনধ 
ব্যবস্থা করিয়। দেন ভাহাতেই থা সারিয়া মায় । ( ক্রমশঃ ) 


চিকিৎসায় পার্থক্য । 


[ ডাঃ ক্তে, পি, বাগচি, কলিকাতা ।] . 


বহুস্থানে চিকিৎসার্থে আহত হ্ইয়া শুনিতে পাই ১০১৫ দিবস) একাথাও বা 
8৫ মাস রোগী হোমিওপ্যাথের দ্বারা চিকিৎসিত হইয়াও আরোগ্য হইতে পারে 
নাই অথচ একজন এলোপ্যাথিক চিকিৎসক ৭৮ দিবসেই পীড়া আরোগা 
করিয়াছেন প্রাচীন পীড়ার ক্ষেত্রে 8৫ মাস কেন অবস্তা বিশেষে 
২৩ বৎসর ধরিয়া চিকিৎসা করাইলে তবে গ্ায়া 'আরোগ্য লাভের 
আশা করা যাঁয়। আমাদের দেশের শিক্ষিত ও অশিক্ষিত উভয় 
সম্প্রদায়ের মধ্যে শতকরা ৯৫ জন লোক জানেনা মে একটী প্রাচীন 
পীড়ার রোগী আরোগ্য করিতে হইলে কতদিন সময়ের প্রয়োজন! আরও 
একটী বিষয় এই ষ্ে আমরা এযলোপ্যাথি চিকিৎসার মোহে আচ্ছন্ন__-এই 
চিকিৎসার অধীনে অন্ততঃ তরুণ পীড়ায় ৫৭ দ্রিবসেই সুফল পাওয়া ধায় অথব। 
বহুক্ষেত্রে চাপ! দেওয়। সহজ হয়-_-তখন উক্তরোগ্ঠী চাপা দেওয়ার ফলে যদি 
অপর কোন পীড়া দেখা দেয়--তবে তাহা অন্য পীড়া বলিয়৷ সাব্যস্ত করিয়া 
চিকিৎসা চলিয়া থাকে ; কাঁজেই সাধারণ লোকে প্রত্যেক পীড়ার ক্ষেত্রে সতন্্ 
রোগ বলিয়া মনে করে। কিন্তু হোমিওপ্যাথিতে ইহার বিপরীত দেখা যাঁয়। 
এলোপ্যাথিতে রোগের চিকিৎসা করে, তাহারা “কি রোগ” ইহা নির্ধারন করিতে 
পারিলেই চিকিৎসা কার্য চালাইতে পারেন-_আর হোমিওপ্যাথিতে ল্লোৌলীল্প 
চিকিৎসা করে- রোগের চিকিৎসা হয় নী- সুতরাং রোগের নামও প্রয়োজন 
হয় না। প্রবীণ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ অবশ্ঠই স্বীকার করিবেন যে 
রোগের নাম ধরিয়া চিকিৎসা করিতে যাঁইয়! তাহারা কিরূপ অন্ুবিধা ভোগ 
করিয়াছেন। ইহাতে অসুবিধা ব্যতীত সুবিধা কৌথাও হয় না । 
উপরোক্ত অভিযোগের কারণ অনুসন্ধান করিলে দেখা যায়__হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক হা৩ মাস কঠিন পরিশ্রম করিয়া রোগীর “অন্তর্নিহিত কোন কঠিন 
ব্যাধি* ওঁষধের সাহায্যে ভিতর হইতে বাহির করিয়াছেন তাহার বহুদিনের 
লুক্কাইত কোন গুপ্তশত্র দেহের মধ্যে নিজ ক্ষমতা বিস্তার করিয়া রোগীকে 
ক্রমে ক্রমে মরণের পথে অগ্রসর করিয়া দিতেছিল-_তাহা ধবংশের চেষ্টা করিবার 
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পূর্বেই__চিকিংসককে কিছুমাত্র আর অবসর না দিয়া! এলোপ্যাথের সাহাষ্য 
গ্রহণ করা সমিচীন মনে করে। রোগী দেখিতে পাইল তাহার বছুদিনের লুপ্ত 
ব্যাধি যাহা! বভ্‌ অর্থব্যয়ে ইন্জেক্সন্‌ করিয়া আরোগা হইয়াছিল--তাহাই 
আবার বিকাশ প্রাপ্ত হইয়াছেঃ তখন ব্যস্ত হইয়! পুনরায় এলোপ্যাথিক চিকিৎসার 
স্ধহায্যে উক্ত* ভীষণ পীড়াটী ১৫ দিনের মধ্যেই চাঁপা দিয় ফেলেন-_ আর 
এইরূপ ট্রিকিৎসাইঃ উৎকৃষ্ট প্রকৃত চিকিৎসা বলিয়া মান করেন! সুতরাং 
দেখা যাইতেছে যে-ইহী দেশের জোকশিক্ষার অভাব ভিন্ন আর কিছুই 
নাহে | 

এইরূপে পুনরায় উক্ত অবস্থা চাপা দেওয়ার ফলে ভাহার পু ব্যাধিগুলি 
পুনরায় আক্রমণ করে--মার ঘে ?কান চিকিৎসকের নিকট বলে” মহাশয় 
আমি এতদিন অমুক (বিখ্যাত) চিকিৎসকের চিকিৎসাধানে ছিলাম | তিনি 
আরোগ্য করিতে পারেন নাই» আপনি কি কিছু করিছে পারিবেন”! আপনি 
প্রকৃত চিকিৎসক হইয়। রোগীকে চিকিৎসা ব্যাপারী বুঝাইবাঁর চেষ্টা করিবেন 
- কিন্ত বহুক্ষেত্রে উপহান্ত হইবেন এইরপ স্তলে প্রতি চিকিৎসক নিজ নিজ 
চিকিৎসাক্ষেত্রে অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছেন_স্ততরাং কিরূপ বিপদে পড়িতে 
হয় তাহা ভূক্তভোগী মাত্রেই অবগত আছেন। রোগাকে এরূপ স্থলে আশ্বাস 
দিলে হাম্তস্পদ হইতে হয় উপরস্ক আমাদের কথাবার্তী ভগামি হিল আর 
কিছুই নহে এইরূপ সাব্যস্ত করিয়া লয় । কলিকাতার সর্বশ্রেষ্ঠ চিকিৎসক (কেহ 
হৃদরোগের বিশেষজ্ঞ কেহ চক্ষরোগের বিশেষজ্ঞ কেহ বা ভাপানি কাশি ও 
যক্ষা রোগের বিশেষজ্ঞ বলিয়া! পরিচয় দিয়া থাকেন ) ৬ মাস চিকিৎসা করিম! 
কিছুই করিতে পারেন নাই এরূপ ক্ষেত্রে অপর কোন চিকিৎসক যে কিছু করিতে 
পারিটবন তাহা! সাধারণের জ্ঞানের অগ্ম্য। ইহা তাহাদের ধারণাতেই আসে 
না। সত্যই ত এন্সপ বিখ্যাত চিকিৎসক£ণ যাহাকে আরোগ্য করিতে পারেন 
নাই অপরে কি করিয়া কোন্‌ সাইসে বলিবেন যে তাহার দ্বারা রোগী আরোগ্য 
লাভ করিবে । “অমুক” চিকিৎসকের যথেষ্ট প্রতিপত্তি, সম্মান্‌ ও অনেক টাকা 
দর্শনী গ্রহন করেনঃ সমস্তই সত্য হইতে পারে ; যথেষ্ট রোগী তাহার নিকট 
আরোগ্য লাভ করিয়াছে ইহাও সত্য, কিন্ত তুমিও ঘে সকলের মত তাহার 
দ্বারা আরোগ্যলাভ করিবে ইহার কোন নিশ্চয়তা আছে কি? হয়ত তোমার 
ক্ষেত্রে তাহার দ্বারা তোমার কোন উপকার হইল নাঃ ইহার কারণ কি? প্রাচীন 
পীড়ার চিকিৎসা করিতে হইলে কিরূপ সময় সাপেক্গ বা কিরূপ পরিশ্রম করিতে 
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হয় তাহা সাধারণ লোকে জানে না ; তাহাদের যদি বলা হয় যে এক বংসর-_ 
২ বখসর--কোন কোন ক্ষেত্রে 08 বৎসরও চিকিৎসার আব্তক হয় তবে রোগী 
মনে করে চিকিৎসকের উদ্দেশ্ট ভাহার নিকট হইতে অর্থ শোষণ করা_সেই 
জন্য এত বক্তা করিতেছে, স্থতরাং অধিক কথ। না বলিয়া অন্য উপায় অবলম্বন 
করে। ইহার পরেই ২৪ দিবসেই একজন এলোপ্যাথের সাহায্যে'তাহার পীড়া 
তরুণত্বটুকু উপশম করিয়। লয়_-আর ইহাতেই সন্তোষ লাভ করে! পুনরায় 
ব্যাধির দ্বারা আক্রান্ত হইলে পুর্কের ম্তায় এবারও রূপে চিকিৎসা করাইয়া 
আরোগ্য লাভ করিবার চেষ্টা করে? বদি প্রর্ূপে আরোগ্য না হইল এবং চাপা 
দেওয়া না চলিলে ইন্জেক্সনের পর ইন্জেক্সন। গতবার ছুটী ইন্জেক্সন 
করিয়৷ আরোগ্য হইয়াছিল এবার ৫1৭টী ইন্জেক্সন করিয়াও আরোগ্য হইতেছে 
না ইহার ফলে আরও ২০1২৫টী ইন্জেক্সন চল্িল_-ইহাতেও যদি চাঁপা না দেওয়া 
যায় ও (রোগ ক্রীমশঃ বৃদ্ধি হইতে থাঁকে এবং ভয়ানক বিশৃঙ্খলা উপস্থিত হয় তবে 
আর উপায় নাই।_হয় রোগীর হৃদপিণ্ডের কার্য বন্ধ হইয়। দেহত্যাগ করে অথবা 
চিকিৎসকের পরামর্শে অদ্ধমূত অবস্থায় বায়ুপরিবর্তন করিতে দেশান্তরে গমন 
করে। ইহাই আমাদের দেশের প্রকৃত চিকিৎসা» _ইহার জগ্ই আমাদের দেশের 
অধিকাংশ শিক্ষিত লোক লালাইত। এইরূপ চিকিৎসায় যদি মৃত্যুও হয়+_-তবে 
তাহাতেও স্থুখ ! আবার ইহার পর আক্ষেপ করে “অনেক চেষ্টা করা হইয়াছে 
চিকিৎসকের চেষ্টার ক্রুটী নাই-_-রোগীর জগ্ঠ অর্থব্যয়ের সক্কোচ নাই-_তথাপি 
সকল চেষ্টা ববথা হইল!” ধন্ত দেশের শিক্ষিত সম্প্রদায় আর ধন্য আমাদের 
চিকিৎসা ! এরূপ চিকিৎসা অধিক বিস্তার লাভ করিলে, শীস্রই দেশ যে ধবংশে 
পরিণত হুইবে--তাহাতে কোন সন্দেহ নাই । 

কলিকাতায় অধিকাংশ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা 
করিতে পারেন নাঃ ইহার কারণ চিকিৎসকের সময়াভাব ও রোগীর ধৈধ্যের 
অভাব । প্রাচীন পীড়ার ক্ষেত্রে একটী রোগীর জন্য যত পরিশ্রম করা প্রয়োজন 
ও যত সময় রোগীর মঙ্গল চিন্তায় অতিবাহিত করিতে হ্য়_-সেই সময়ে 
উক্তন্নপ পরিশ্রম করিলে অন্ততঃ ঘটী তরুণ রোগী আরোগ্য লাভ করিতে 
পার বা তরুণ রোগীর চিকিৎসা করা যায়। রোগী তাহার প্রাচীন 
পীড়া বলিয়৷ চিকিৎসককে অধিক টাকা দিবেন না_চিকিৎসক তাহার 
উপহুক্ত পারিশ্রমিকের দাৰি করিলে রোগীর নিকট পাইবেন না-_সুতরাং তকুণ 
রোগীর 'চিকিৎসায় অধিক অর্থ অল্প সময়ে লাভ করিয়া থাকেন৷ আরও একটী 
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কথা এরই যে এরূপ ক্ষেত্র ত্র অধিক “ভিজিটের” চিকিৎসকের নিকট প্রাচীন পীড়ার 
চিকিৎসা করান ছুঃসাধ্য বলিলেও অতুক্তি হয় না! আর সাধারণ গ্ৃহস্থও 
দীর্ঘদিন ধরিয়া এত অর্থব্য় করিয়া চিকিতসা করাইতে পারে না। ইহাই 
সর্ধপ্রধান কারণ বলিয়া মনে করা যাইতে পারে ' অবশ্ঠ গ্রনুক্ত নীলমনি 
ছটক্‌ মহাঁশয়ের মত গ্রাবীণ চিকিৎসকগণ যাহারা তরুণ পীড়ার চিকিৎসা গ্রহণ 
করিতে ইচ্ছুক নহেন_কেবল প্রাচীন পীড়ার চিকিতসা করিয়া থাকেন তাহাদের 
কর্থা স্বতন্ত্র। কিন্তু এরূপ চিকিৎসক কয়জন পাওয়া যায়। 

অধিকাংশ স্থলে দেখিতে পাওয়া যায় রোগী দীর্ঘদিন ধরিয়। এলোপ্যাথির 
চিকিংসারীনে থাকিয়!, ইন্জেক্সন লইয়া দেহের একস্থান হইতে জন্য স্থানে; এক 
যন্ত্র হইতে অপর যন্ধে পীড়ার দ্বারা আক্রান্ত হইয়। দিন দিন দেহ শ্গীণ হইতে 
ক্ষীণতর হইতে থাকে-_-অবশেষে উক্ত চিকিৎসাদ্ধারা আর ভারোগ্য না হইলে-_ 
তাঁহারা শেষ জবাব দিয়া থাকেন অথবা! রোগী ক্রমশঃ মৃত্যুর ঘারে উপস্থিত হইলে 
উক্ত চিকিৎসার মোহ ভাঙ্গিয়া যায়”তখন “যদি কিছু হয়” মনে করিয়! 
হোমিওপ্যাথের নিকট সাহাষ্য প্রার্থনা করে। এরূপ ক্ষেত্রে হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকগণ রোগীর চিকিৎসার্থ গমন করিয়া কিরূপ বিপদে পতিত হয়েন তাহা 
সকলেই অনুমান করিতে পারেন । রোগীর গুঁষধজ ব্যাধি ভিন্ন--অপর কোন 
লক্ষণ পাওয়া যায় না জিজ্ঞাসা করিলেও অধিক কিছু অবগত হইতে পারিবেন 
না। রোগীর হয়ত আরোগ্য লাভের আর কোন আশা নাই-চিকিৎসার 
বহিভূতি হইয়াছে_রোগীর জীবনীশক্তি ওষধের শক্তি সহ করিতে অপারগ) এরূপ 
ক্ষেত্রে রোগীর চিকিৎসা করিলে সকল পরিশ্রম বৃথা হয়! এরূপ ক্ষেতে কোন 
প্যাথিই আরোগ্য করিতে পারে না । হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক উপযুক্ত সময়ে 
চিকিৎসার্থ আহত ভয় নাই-রোগীর জীবন গ্রদীপ নির্বানোনুখখ হইতেই 
চিকিৎসা ভার দেওয়া হ্য়__ইহাই একমাত্র হোমিওপ্যাথের দুর্ভাগ্য । 
, বহুস্থানে শুনিতে পাওয়া যায়, রোগী তাহার রোগের তরুণত্টী এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকের সাভাফ্যে চিকিৎসা করাইয়া হোমিওপ্যাথির দ্বারে উপস্থিত হয় তাহার 
প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা করাইবার ভগ্য। একপ অভিমতের কারঠিএ 
লোকশিক্ষার অভাব ভিন্ন আর কিছুই নহে! হোমিওপ্যাথিতে কি তরুণ পড়ার 
চিকিৎসা হয় না? এলোপ্যাথি চিকিৎসায় পীড়ার তরুণত্টী চাপা দিয়া ঘেলে 
বলিয়।-_বহুস্থানে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকূকে নানা। অসুবিধা ভোগ করিতে হয়ঃ 
যেহেতু তাহার লঙ্গণসমষ্টি পাওয়া যায় না-_অথবা যাহা পাওয়া ঘায় সে সকল 
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এলোপ্যাথি গুঁধধের-_ওষধজ ব্যাধি। সেগুলি রোগ-লক্ষণ বলিয়া অনেকে 
ভুলবশতঃ গুঁবধ দিয়া আরও বিভ্রাট বাধাইয়। তোলে । 

উদাহরণ স্বরূপ বল! যাইতে পারে যে একটী রোগী তাহার বিশ্বাস মত_-তরুণ 
জ্বর রোগটী ইন্জেক্সনের সাহায্যে অথবা কুইনাইনের সাহায্যে বন্ধ করিয়া 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের দ্বারে উপস্থিত হয়-_ভবিষ্যতে তাহার যেন এ জর 
রোগী আর দেখা না দেয়-_তাহারই চিকিৎসার জন্য । যদি হোমিওপ্যাথি 
ওযধের গুণে উক্ত চাপা দেওয়। জ্বর প্রকাশ পায়, তবে আর সে কিরূপ 
চিকিৎসক ? পুনরায় যদি তাহার জর প্রকাশ হইল__তবে তাহার চিকিৎসা 
করাইয়। ফল কি? দে অনায়াসে কুইনাইনের সাহায্যে জর বন্ধ করিতে পারে । 
হয়ত বহুদিন চিকিংস। করাইয়। বহু অর্থব্যয়ে যে পীড়াগুলির হস্ত হইতে নিষ্কৃতি 
পাইয়াছে_সেশুলি যদি হোমিওপ্যাথিক ওধধের সাহায্যে পুনঃপ্রকাশ হয়--তবে 
উহা কিরূপ চিকিৎসাঁ। তবে প্র চাপা দেওয়ার উপর আবার যদি চাঁপা 
দিতে পারা যায়__তবে এইবূপ চিকিৎসাই সাধারণে উৎকৃষ্ট চিকিৎস। বলিয়া 
মনে করে। ইহাতে যদি নৃতন রোগের স্ষ্টি হয়--ভাহাতে ক্ষতি নাই, তখন 
এ নৃতন পীড়ার চিকিৎসা করিলেই হইবে, পুর্ব পীড়াটীতো আরোগ্য হইয়াছে । 
এইরূপ চিকিৎসা এলোপ্যাথি ভিন্ন হোমিওপ্যাথিতে চলে না_যেহেতু রোগীর 
চিকিৎসা করাই হোমিওপ্যাথের উদ্দেশ্ট | বৃক্ষের তলদেশে জল সেচন করিলে সমস্ত 
বক্ষটীর তেজ বাড়িয়া থাকে--বৃক্ষের প্রতি ডালপালায় জল সেচন করিতে 
হয় না। সেইরূপ পীড়িত ব্যক্তির চিকিৎসা করিলে-_তাহার সকল কষ্টের 
অবসান হইবেঃ যেস্থানে রোগটী স্থান লইয়াছে-_সেই স্থল হইতে পীড়া অপসারণ 
করার প্রয়োজন হয় না । 

আমি এইরূপ একটী রোগীর চিকিৎসার্থে গমন করিয়া দেখিতে পাই, 
রোগীর যৌবনের চপলতায় প্রমেহ রোগের দ্বারা আক্রান্ত হইয়া ক্রমশঃ অন্ন 
অজীর্ণ, অগ্লশূল ওতৃতিতে রোগী বহু বদর ভোগার পর বৃহৎ অস্ত্রে ক্ষত প্রকাশ 
হওয়ায় ক্রমাগত বমন করিতে থাকে- পেটে সামান্য জল পর্য্যন্ত থাকে ন-_ 
এরূপ অবস্থায় এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের হস্তে চিকিৎসাভার থাকায় দীর্ঘ দিন 
চিকিৎসার পর কিঞ্চিত উপশম হওয়ার পর পুনরায় অপর যন্ত্রে রোগ বৃদ্ধি 

তি থাকে । অবশেষে উক্ত চিকিৎসক মহাশয় “ক্ষ” হইয়াছে সন্দেহ করায় 
ও তাহাদের চিকিৎসা শান্ত্রে আর কোন সুবিধ! হইবে না বিবেচনায় রোগী 
জবাব দিয়া চলিয়া যাওয়ায় আমার হন্তে চিকিৎসাভার অর্পিত হয়। আমি 
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শিপ শি শি তি শিশ্ন 


তাহার পুর্বাপর সমস্ত ইতিহ হাস প্রাপ্ত হইয় ( ডিল চিকিৎসা 
করিয়া আরোগ্য করিয়াছি । এখন উক্ত রোগী উহার বাড়ীর সীমানায় 
কোন এলোপ্যাথকে আসিতে দেন না! । এরূপ ক্ষে্ প্রায় সকলের দৃষ্টি গোচর 
হয়। এলোপ্যাথিক চিকিংসক রোগীর দহে নৃতন নূতন ব্যাধি দেখিবেন ও 
নৃতম নতন নামৈ তাহাদের অভিহিত করিবেন__মার অমুক” চিকিংসক “এই 
পাড়ার বিশ্যেজ্ঞ ছিলেন_তিনি এই এই ওষপের দ্বারা চিকিংসা করিয়! রোগী 
আরোগা করিয়াছেন, সুতরাং এক্ষেত্রেও এ এ ওউষধ প্রয়োগ করেন। কিন্ত 
হোঁমিওপদণ্থক চিকিসক প্রতি রোগীর ক্ষেরে এক একটী প্ুগক বা বিভিন্ন 
চিত্র দেখিতে পাইবেন । উক্ত রোগীর ইতিহাস শুনিয়। বিশদরূপে পরীক্ষা 
করিয়। কেবল একটী মার উবধের ক্ষের দেখিতে পাইবেন_মার কেবল মাত্র 
এ ওষধই স্থক্ম হইতে স্ন্মতর শক্তির প্রয়োগ দ্বারা রোগীর আরাগা কিয়। সম্পন্ন 
করিবেন। ইহাই উভয় প্যাথির মধো মন্ান্তিক প্রাভেদ। উক্ত রোগা ঘ্যক্ষা। 
দ্বারা আক্রান্ত হউক অথব! হাঁপানি কাঁশি, কিন্বা অগ্নশূল বা বাতরোগের 
দ্বারাই আক্রান্ত হউক না! কেন কেবল মার একটী 'উধধের দ্বারাই আরোগ্য 
লাভ করিবে । যাহার স্থঙদৃষ্টি আছে-_তিনি রোগীর প্রথম হইতে শেম অবস্থার 
নানাপ্রকার ব্যাধির কেবল “সেই 'একটী” মার উবধের লঙ্গণ দেখিতে পাইবেন । 
আর যিনি রোগের “কেন্ত্র স্তানটা” “কারণ” বলিয়। মনে করিবেন-_তিনি 
কখনও প্ররুত কারণ ও তথ্য উপলব্ধি করিতে পারিবেন ন!। তাহার সকল 
চেষ্টাই বিফল হইবে । এলোপ্যাথি মতে পুথক পুণক রোগীর একই মাত্র পীড়ায় 
তাহাদের সর্বোতকুষ্ট ওঁষপটী সর্কস্থানেই গঘ্লোগ করিবেন মেহেড গ পড়ার 
বিশেষজ্ঞ ত্র উমধটীকে সব্ধোত্কষ্ঠ উধধ বলিয়। মনোনীত করিয়াছেন কিস 

হোমিওপ্যাথের নিকট ইহার কোন মূল্য নাই মেহেত তাহারা রোগের চিকিৎসা 
করেন না_“ক্লোীল্ল্র” চিকিৎসা করেন । শ্তরাং প্রত্যেক রোগীর পার্থক্য 
' হিসাবে উষধেরও পার্থক্য নির্ণয় হইবে । ঘধিনি এই পার্থক্য নির্ণয় করিয়া ওষধ 
নির্বাচন করিতে পারেন না-ঠাহার পক্ষে রোগীর চিকিৎসা করা সুছুর- 
পরাহত । 


[ মন্তব্য £__ শুধু এলপ্যাথিক চিকিৎসকগণের দ্বারাই দে রোগ জটিল ইইতে 
জটিলতর হয় তাহা নহে । প্রকৃত শিক্ষা ব্যতীত হোমিওপ্যাগির ষধ ব্যবহারে ও যে 


প্রভৃত অপকার, এমন কি রোগীর জীবননাশও হইতে পারে? তাহাও প্রকাশ ন 
৩ 
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7০ প্লান পান শশী তি টি 


[ ১৩শ বর্ষ । 








করিলে অবিচার করা হয়। অনেক কল্পিত বা কৃত্রিম ( এম-ডি, ইউ এস 
এ) আমেরিকা বা জান্মাণি) উপাপিধারী চিকিৎসকের চিকিৎসা) বিবরণে 
যেমন আমরা দেখিতে পাই) রোগ হইতেও ভয়ঙ্কর ৷ হ্যানিম্যানই একস্থানে 
বলিয়াছেন এলপ্যাথির গুঁষধধের অপব্যবহার অপেক্ষা হোমিওপ্যাথিক ওষধের 
অপব্যবহার আরও ভয়ানক স্মারও প্রাণনাশকর। ইহাও সাধারণের জানা উঠিত । 
খদর পরিহিত এমন স্বদেশভক্ত দেখিতে পাওয়া যায়ঃ যাহাদের 
উদর বিলাতী মগ্যের পিপার সহিত উপমেয় . 

এলপ্যাথপরিত্যক্ত একী রোগীকে নীরোগ করিতে পারিলেই যে আমরা 
প্রত্যেক এলপ্যাথিক চিকিৎসক অপেক্ষা বিজ্ঞ হইব এবসপ মনে করাও অনুচিত ! 
কারণ অনেক সময় ভ্রোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের বিচারের গুণে না সারিয়। 
অবিচারে প্রদত্ত ওুঁদপ দৈবক্রমে সদৃশ হওয়ায় রোগ আরোগ্য হয়। নবীন 
চিকিৎসকগণের পঙ্গে ছু একটী কঠিন রোগা সারিতে দেখিয়া গর্বিত হওয়া 
সর্বনাশকর । 

(11)70]10 1)1809০ বলিতে এলপ্যাথরা। এককরনপ বুঝেন, প্রকৃত শিক্ষিত 
হোমিওপ্যাথরা তন্চরূপ বুঝেন । বছাদনের বা প্ররাতন হইলেই এলপ্যাথরা 
তাহাকে 01):07010 0150850বলেন । ইহাকে গ্রায় প্রাচীন পীড়া বল! হইয়া থাকে । 
কিন্ত হোমিওপ্যাথথ হিসাবে ১ দিনের উপদংশের ক্ষতও  0))707010 01862,59 
স্থতরাং এইরূপ পীড়াকে প্রাচীন পাঁড়। বল! বিচারশীল ব্যক্তির হাস্তোদ্দীপক 
মাত্র । হোমিওপ্যাথিতে 0)19110  0150850 তাহাকেই বলে যাহ অল্পদিন 
স্থায়াই হউকঃ আর অধিক দিন স্থায়াই হউক১ সমলক্ষণসম্পন্ন প্রকৃত ওঁষধ 
ব্যতীত রোগীকে বিনাশ করাই তাহার স্বভাব। এরূপ রোগকে স্থায়ী 
রোগ বা চিররোগ বলাই যুক্তিসঙ্গত ভর্থ্যানন ৭২অনুচ্ছেদ দ্রষ্টব্য) ৷ -- সম্পাদক ] 


এপেন্ডিনাইটিম্‌ ও তাহার চিকিৎস|। 


10121015111, 


[ ভাঃ শ্রস্থরেন্্নাথ ঘোন, এম, এ; এইচ, এম, বি ] 
কলিকাতা ৷ 

এলোপ্যাথিক চিকিংসক*ণ এপেন্ডিসাইটিস্‌ রোগ দেখিলেই অস্কোপচারের 
ব্যবস্থা করিয়! থাকেন, বস্তঃ ঠাঠাদের চিকিংসাশান্মে এই রোগ আরোগ্য 
করিবার উপযুক্ত ওউঁষধধ নাই । স্থানিক প্রদাহ কমাইবার জন্গ এবং কোষ্ঠ 
পরিষ্কার করিবার জন্য তীহারা কয়েকটি মাত্র গউুষপ বাবহার করিয়। ঘি ফল ন। 
পান তবে অস্ষ্রোপচারের আদেশ দিয়। গাকেন | কিন্ত সদ্রশবিধানমতে ইহার 
এমন উত্কুষ্ট চিকিৎসা হইতে পারে যে ভা দেখিয়। সদ্রশ্বিপানাচার্য। মহাত্ম। 
হ্ানিম্যানের প্রতি ক্তজ্ঞতায় হৃদয় পু ভইয়| যায় । প্রর্ুতপঙ্গে এই রোগের 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় আশ্চর্য্য ফল দখিয়াই জাম ঠামিওপ্যাথি শিক্ষার 
জন্য আগ্রহান্বিত হই। নস আজ প্রায় ১৫ বংসরের কথা জামার স্্া এই 
ভুঃসহ রোগে আক্রান্ত হইয়। ভয়ানক কেশ পাইতে থাকেন উখন আমার 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় আদো বিশ্বাস ছিল ন|। স্হরাং খন আমার স্গীর 
চিকিৎসার জন্য তাহাকে এলোপঢাখিক চিকিত্সকের ব্যণস্থান্তনায়া গুবধাধি সেবন 
করান হয়। উহাতে কখনও (রোগের সাময়িক উপশমমাত হইত এবং কখন 
রোগ উত্তরোত্তর বদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়| অসহ্য ব্দণার সষ্টি করিত। অঙঃপর উদ্ত 
চিকিৎস্ুকগ্ণ আমাকে উপদেশ দেন ঘে আন্মোপটার ভিন্ন উপায় নাই | এ 
সময়ে কোন কার্ষ্যোপলক্ষে জামি সপরিবার দেগু€রে হাই । সেখানে ভবানাপুরের 
খ্যাতনাম| হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ৬বিভারালাল বস্ট? এল) এম? এস শভানয় 
ঘটনাক্রমে বায়ুপরিবর্তন জন্ট কিছুকাল ছিলেন 1 ভ্াভার চিকিংসাবান আমার 
স্ত্রীকে রাখ! ভয় এবং আশ্চর্যের বিসয় হত্যল্লকাল মধোহ আদার সা সম্পণরূত্ে 
আরোগ্যলাভ করেন। আজ ১৫ বৎসর জ্তীত তইতে চজ্িল সে রোগ আর 
দেখা দেয় নাই । এই আশ্চর্য্য চিকিৎস। দর্শনে জামি এতই মুগ্ধ হইয়। পড়ি যে 
বিশ্ববিদ্যালয়ের পাঠসমাপ্তির পর জামি ভোমিগপ্যাণি শাস্বে ব্যৎপত্তি লাভের 
জন্য চেষ্টান্বিত হই । এখন এই রোগের সংক্ষিপ্ত আলোচন। কর। যাউক ৮ 


১ 


৬৩৪ হাঁনিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ। 


উল: ০০৯১১ লি ৮০২৪৮৪৯৬ এ 


মানবের উদরের দক্ষিণকুক্ষির নিশ্নদেশে যেস্থানে অন্ত্র (177665016) 
অপেক্ষাকৃত বৃহদায়তন হইয়! অতঃপর 5560700176 ০0101) নামে অভিহিত 
হইয়াছে উহার নিয়াংশে সিকম (6502070 ) নামক স্থান হইতে_বেস্থানে ক্ষুদ্র 
অন্ত্রের শেষভাগ ইলিয়ম সিকমের সহিত মিলিত হইয়াছে সেই সংযোগস্থলের 
(1190-08608] ]01)0601) ) এক ইঞ্চি নিয়স্থান হইতে__-ভারমিফরয় এপেনডিন্স্‌ 
( ৮০1001101ণ) 9])]07)01%) উৎপন্ন হইয়াছে । ইহ! একটী লম্বা সরু নলের 
ন্যায়। সাধারণতঃ ইহা! ৯:১৩ ইঞ্চি লম্বা) অনেক সময় ইহা ৫1৬ ইঞ্চি লঙ্কা ও 
হইয়। থাকেঃ $ ইঞ্চি মোটা-একটী সাধারণ 1090 17)গোএর হ্টায় মোট। বল। 
যাইতে পারে । অস্ত্রের উপরিউক্ত স্থান হইতে ইহা! একটী ক্ষুদ্র ফিতার স্টায় 
ঝুলিতে থাকে এই জন্যই ইহাকে 8])])01)01% বলা হয় (1996. 8])006770 0162 


শি ১ পাাািসসীপিিিপা। | পপ পপ, জান 





(01181) 07) ) এবং ই] দেখিতে একটী কেঁচো কৃমির (1051700. 017) ন্যায় 
সেজন্য ইন্ভাকে ৮€0010012) এই বিশিষ্ট আখ্য। দেওয়া হইয়াছে । স্বাভীবিক 
অবস্থায় ইহার মধ্যে তরলমত একটী পদার্থ থাকে । ইনার বঙিমুখীন প্রান্ত 
বন্ধ এবং অন্/প্রান্ত অস্ববের সিকম্‌ (0:০০81)। )নামক অংশের মধ্যে খোলা, সেজন্য 
বাহাপদার্থ কোন কোন সময়ে অস্ত্রের মধ্য দিয়। প্রবাহিত হইয়া এপেনডিকূসের 
মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া! সেখানে উত্তেজন। স্ৃষ্ট্ি করিতে পারে । পুর্বে এই স্থানের 
প্রদাহকে সিকমেরই (৫০০01) প্রদাহ বলিয়। ধর! হইত সেজন্য ইহা 1)071657)1)- 
1৪ এই সাধারণ নামেই অভিহিভ হইত । ১৮৮৫ খুষ্টাব্দে ফিজ (1711) 
নীমক জনৈক ডাক্তার এই এপেনডিক্সের প্রাদাহ্হেতু যে ভীষণ যন্ত্রণার স্বষ্ট 
হয় তাহার বিবরণ সর্বপ্রথম প্রকাশ করেন। ইহার পৃর্বেও ঘে লৌকের এই 
রোগ হইত ন| তাহা নহে তবে আজকাল ইহার যেরূপ প্রাদুর্ভাব হইয়াছে পুর্বে 
সেরূপ ছিল বলিয়া জানা যায় না । সকল বয়সেই এই রোগ হইতে পারে) তবে 
অতিবৃদ্ধ ব| অতি অল্প বয়স্ক শিশুদিগের এই রোগাক্রমণ কদাচিৎ দৃষ্ট হয়। 
দ্রীলোক অপেক্ষা পুরুষদিগেরই এই রোগ বেশী হইতে দেখ' যায়। 


কারণতত্ত্ব (12001089 ) 


বিশেষজ্ঞগণের অভিমত এই যে কোন জীবাণু (17010:0196 ) অন্ত্র মধ্যে 
প্রবিষ্ট হইয়া এই রোগোতপাদন করিয়। থাকে । কিন্তু ইহা কোন জাতীয় জীবাণু 
তাহা এখনও নিপ্ধীরিত হয় নাই । দেহের স্বাভাবিক রোগপ্রতিরোধক শক্তিকে 
পরাভূত করিয়া কেন এই জীবাণু প্রবলতর হয় তাহার কারণ নির্ধারণ করিতে 


১২শ সংখ্যা ] এপেন্ডিসাইটিস্‌ ও তাহার চিকিংসা । ৬৩৫ 


হইলে ভিত তো য় বহুপুর্বব টিতে জীবনীশক্তির বিকৃতি ঘটিয়। থাকে। 
অনেকের ধারণা এই ধে টিনের পাত্রে কিন্ব। এলুমিনিয়মের বাসনাদিতে থাচ্ছা্রব্য 
রক্ষিত হওয়:য় উহার কণ! খাগ্যসহ অস্ত্রে প্রবিষ্ট হইয়। গ্রাদগাহ উৎপন্ন করে। লৌহ 
হন্ে পিষ্ট আটা অয়দ। প্রভৃতির সহিত লৌহকণ। মিশ্রিত ইইর।৪ আমাদের উদরে 
প্রবিষ্ট তইয়। শ্রাদাহ উৎপন্ন করিতে পারে : কুল কমলালেবু, আঙ্গ রঃ খেজুর 
গ্রাতণতর বিচিঃ মাংসাহঠারকালীন হাড়ের কুচি উদর মণে। গ্রাবিষ্ট হইয়াও স্থানে 
প্রদখত সে করিতে পারু। 

তাপিক কোষ্ঠবদ্ধতাতেও মলের শক্ত গুটলে জমিয়| বা (কাষ্ঠপরিক্কার না 
টি ভুক্ত দুনিত দ্রবগাপি ন্্মধে। পচিভে থাকিলে তন্নিকটবন এপন্ডিকসে 


/হ 

স্ধা 
ক 
টসে 
€€1% 
/ৎ খ্ 


২পাঁদন করিতে পারে! স্বাভাবিক অবস্থায় এপেন্টিকসের অধ্যাংশে 
উহার স্বাভাবিক নিঃশ্যত রস ভিন্ন অনা কোন পদার্থ থাকে মন!) আন্ে কঠিন 
মলের গুটলে সঞ্চিত হইলে উহ্ভার ৯'১টা এপেন্দিক্সের ভিভরে গুশিষ্ট ভইয়। 
স্থানে আবদ্ধ থাকিতে পারে । প্রকৃতির ভাড়নায় এ সকল পদার্থকে বহিষ্কত 
করিবার চেষ্ট। হয় এবং তখন বদনা! অন্তত তয়। মদি এ সমস্ত মল বতিষ্্য ও হইয়। 
ধার শবে ভালই? নড়ব। উহার। ওখানে আবদ্ধ থাকিলে এপেন্টিক্ষ্টী শ্দীত 
ভইয়। উঠে এবং এ সকল মলের সঠিত মে জাবাণু গাকে ভাহার। প্রদাহ উৎপন্ন 
করে। অনেক সময়ে হঠাৎ আঘাত জাঠিয়। কি! খব ভারা দ্রপ্য উত্তোলন করিতে 
1গয়ায় উন্তানে বেদন। অনুভূত হয় এবং গদাঠ উত্পন্ন হয়| আল্পিন্ঃ কোঙাম 
প্রভৃতি দ্রবাদ মন্ত্রমধ্যে বাহিত হইয়। এপেনডিকস্‌ মধো প্রবেশলাভ করিয়। প্রদাত 
উৎপাদন করে এবং অনেক সময় অন্তর ছিন্ন হয়| ঘাদয়ায় রোগা মৃঠামুখে পতিত 
হয়! কুমিজনিত এপেন্ডিকৃস্‌ মধ্যে উত্তেজনার স্থগ্টি ভহতে পারে। 

আহারের অব্যবঠিত পরেই অত্যধিক শারাশিক পরিশুম করিলে এই রোগ 
উৎপন্ন ভইতে পারে | আজন্য মে সকল আফিসের কর্ম্চারা নিদ্দিত সময় মণ্যে 
কম্মস্তলে চি জন্য অতি দ্রুততার সঠিত জাঠার সম্পন্ন কর্িয়। একটুও 
বিশ্রাম ন। দইয়। পদব্রজে আফিসে ছুটিয়্। থাকেন স্তাহাদের অনেকের এই রোগ 
ভইতে দেখ। যায় | 

একটি বিবয় বেশ লক্ষ্য করিলে বুঝ| যায় মে ধাহার। অত্যধিক মাংসাশী 
তাহাদের মধ্যেই এই রোগ বেশী হইতে দেখ। দায় খাহারা শাকসবজীঃ ফল 
ইত্যাদি অতি মল্প পরিমাণ আহার করেন অগচ সেই তুলনায় অত্যপিক মাংস 
ক্ষণ করির। থাকেন তাহাদের মধ্যেই এই রোগ বেশী দেখ! যায়। এজন 


এ 


৬৩৭১ _ স্থানিম্যান | 1 ১৩শবর্ষ 


স্পা - -_ শা শিীশশীীশীীশিপশীশীিত পিপল শীশপাশা বে 


ইউরোপীয়দিগের ২ মধ্যে হি রোগাক্রমণ বেশী | হয় এবং ভারতীয় ও অন্ঠান্ট 
প্রাচ্যদেশীয় লোক যাহারা ইউরোপীয়দিঠের ন্টায় মাংস ভক্ষণ করেন না কিন্ব। 
ঘে সকল লোক দারিদ্র্যতেত মাংস ভঙ্গণ করিতে পারেন না তাহাদের মধ্যে এই 
রোগাক্রমণ অপেক্ষাকৃত কম! আমাদিগ্রে মধ্যে যাহারা নিরামিষাশী 
তাহাদের মধ্যে এই রোগ খুবই কম ইনাঁও অনেক সময় গেখু| যায় ঘরে 
একই পরিবারস্ত লোকের মধ্যে এই রোগাক্রমণ- প্রবণতা! লক্ষিত তইয়া 
থাকে । 


এপক্ী ভেদে (৬ %0০৮6৭) 





অনেক প্রকারের 'এপেনডিসাইটিস্‌ অভিভিত হইয়। থাকেঃ কিন্ত 
সাধারণতঃ ইহাকে দুই প্রকারের বল| বাইতে পারে কাটারাল বা 
সদ্দিজনিত এবং আল্সারেটিভ অর্থাং ক্গতজনিত। প্রথমোক্ত প্রকারে 
এপেন্ডিক্সের প্ৈষ্মিক বিল্লী প্রদাভিত হয়ঃ উভীতে বেদনা এবং উতা 
হইতে 10015) নিহত হইতে থাকে 1 অজার্ণত। প্রভৃতি কারণ বশতঃ এইবূপ 
হইয়। থাকে এবং সাধারণতঃ কোষ্ঠ পরিষ্কার হইয়। গেলে এবং উপবাসাদির 
দ্বার। ভুক্ত দ্রব্য পরিপাক হইয়! গেলে এই প্রদাহ দুরীভূত হয়! বথাসময়ে 
ইহার প্রতিবিধান ন। করিলে রোগ গুরুতর আকার ধারণ করিতে 
পারে এবং এস্থান পাকিয়। যায় এবং এপেন্ডিক্স্টী পুঁজে পুরণ হইয়। পড়ে। 
এই অবস্থাকে অনেকে থা] 2100৮016105 আখা। দিয়া থাকেন কিন্তু 
প্রকৃত পক্ষে উহা ক্যাটারাল প্রকারেরই বদ্ধিত অবস্থ। | আল্সারেটিভ প্রকারের 
এপেনডিসাইটিসে এপেনডিক্স অংশ ধবংসপ্রাপ্ত হইতে থাকে । ইহ! অতি ভয়ানক 
অবস্থ। | ৃ্‌ 

যেকোন প্রকারের প্রদাহই হউক উহা! বদি পেরিটোনিয়মে (অন্ত্রাবরক 
বিল্লী) বিস্তৃতি লীভ করে তবে অবস্থা অত্যন্ত ভীষণ হইয়। থাকে উপরিউল্ত 
ছুই প্রকার ভিন্ন তক্তণ (৮৩৮) এবং পুরাতন (01)7977:০) প্রকার আখ্য। দেওয়। 
হইট্। থাকে । প্রকৃত পক্ষে তরুণ প্রকারই যদি ক্রমশঃ বদ্ধিত ও অচিকিংসিত 
অবস্থায় বহুদিন থাকে তবে উহ্বাই পুরাতন আকার ধারণ করিয়। থাকে । 
পুরাতন প্রকারের রোগে অনেক সময় উদরের দক্ষিণ কুক্ষিতে বেদন। (বিশেষতঃ 
অত্যধিক শারীরিক পরিশ্রমের পর ) ভিন্ন অন্ত কোন লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। এই 
বেদন1 উদরের অন্য স্থানেও প্রতিফলিত হওয়ায় অনুভূত হইতে পারে । এতট্রিন্ন 


১২শ সংখ্য। ] এপেন্ডিসাইটিস্‌ ও তাহার চিকিৎসা । ৬৩৭ 


স্থানিক প্রদাহ বা সম্পর্শানুভবতা থাকিতে পারে ব' না থাকিতে9 পারে । 
রঃ ষ্ঁ 
পর্যায় রুমে উদরাময় 9 কোষ্টবদ্ধীত। আশেক সময় লর্ষিত হয় 


ভন (৬1111700178) 


উদার? +তি০ কান ত লেদেন্না ইঠার শাবান লক্ষণ 1! গর প্রাগস্তে 
কোন কোন সময় বেদন। সমগ্র উদর প্রদেশে কোন সময় বা উদরের 
উপরিভাগে এবহ (কান সময় নিষ্ন ভাগে অনুভূত ঠয়। পিশ্য ১৭ ণ্টাকাস মধ্যে 
উদরের দক্ষিণ কুক্ষির নিক়্াংশে কন্্ভৃত তম । নাত হতে দক্ষিণ 
এন্টিরিয়র স্পরিয়র স্পাইন অপ পি. ইপিঘম উাগা সন1810 
8])1])1% 01 (760 11071) ) পাষাস্ত একটা বেখ। টানিলে 1৭ স্ান , নিদিষ্ট 
হয় উহার মধ্যস্থুলে বেদন। অধিক অন্বভূত ভয় । এই স্থানকে মাকবণিস্‌ 
পয়েন্ট ( ১[য়াানাঠাস 10006) বলা হম! 


৮ 


| "কান সময় বেদন| 
বেশী এবং কোন সময় কম বোর হয় কিছ, খ্রীস্তান চাপিলেই  উহ। সব্বদ। 
অনুভূত হয়! খাহাতে এ স্থানে চাপ কমলাগে তচ্জন্ঞ বোগী অনেক সময় 
দক্ষিণ কু উদর দিকে আকুঞ্চিত করিয়। রাখে! অনেক আঅমম় 'ী বেদন। 
চারিদিকে ছড়াইয়! পড়ে । অন্ত্রমধো দুধিত পায়ু সঞ্চিত ভওয়ায় সমস্ত উদর 
প্রদেশ ফুলিয়। উঠিতে পারে ।  উদরের চম্ম। টান টান তান ধারণ করে। কিছুদিন 
পুব্বে আমার চিকিংসাধান একটী রোগা ছিল তাঠার সমস্ত উদর এদেশে রূপ 
অসহ্য বেদনা হইয়াছিল কিন্তু রোগোপশমের সঠিত এী বেদন। কয়েকদিনের 
মধ্যে সম্পূর্ণ অন্তর্থিত ভইয়। গিয়াছিল। সামান্য আারুমণ হইলে বেদন। রুমশঃ 
অন্তহিত হয় এবং কয়েক দিন পর্য্যন্ত 'ইস্তান চাপিলে কিছ় রেদন। পায়! 
যায়) 

রোগারস্ভের পুর্বে কয়েকদিন হইতে অজীর্তা লঙ্ষিত ভয়। 
রোগের প্রথমাবস্তায় রোগীর হলঙ্মন্ন হইতে দেখ। দায়। ১৮ বার বমন 
হইবার পর প্রায়ই আর দখ| ঘায় ন! স্তানিক 'প্রদাহহেড সমস্ত স্নায়ুমণ্ডলী 
অস্বাভাবিকভাবে উভ্জিত ভয়ঃ সেজন্য এরূপ বমন ব| বিবিমিন| হইয়। গঞ্চক । 
এই একই কারণে মস্তরকে বেদন। এবং কোন কোন সময় পৈত্যান্ুব লক্ষণ 
দৃষ্ট হয়। বমন বেশী দিন হইতে থাকিলে এবং তৎসঙ্গে কোষ্ঠবদ্ধত! পেটরফাপ 
থাকিলে রোগ গুরুতর মনে করিতে হইবে । 

শরীরের তাপ ইহার আর একটী লক্ষণ ; কিন্থ ই! খুব নির্ণায়ক নহে । 


৬৩৮  হানিম্যান | [ ১৩শ বর্ষ। 


শন ১ শী শীশাটী শশী ৪ শা শত শশী শিশির তি শি পেশী ৮৯ শশ _শ্িশী পপি শলিটশ এ 
শিশ্ন 


কারণ অনেক সময় তরুণ রোগাক্রমণে জ্বর মোটেই হইতে দেখা যায় না । 
বেদন। আরম্ত হওয়ার কয়েক ঘণ্ট। পরে সামান্য তাপ বৃদ্ধি হয়। তাপ 
সাধারণতঃ খুব বেশী হয় নাঃ ১০০--১০২ ডিগ্রী পর্য্যন্ত প্রায় দেখ! যায়। 
আবার অনেক সময় রোগের প্রাবল্য অনুসারে ১০৩১ ১০৪ ডিএ্রী কিন্ব। উহারও 
বেশী দেখিতে পাওয়। ধায় । জ্বর খুব বেশী ন|! হইলে নাড়ীর গতি কোন কোন 
সময় স্বাভাবিক গাঁকেঃ আবার অনেক সময় ত্ল্সেন্স অন্নুপাতে 
নাড্রীন্ল গতি অত্যন্ত ক্রু হস্ত 5 কেহ কেহ বলেন যে ইহা একটি 
নির্ণায়ক লক্ষণ | নাড়ীর স্পন্দন অনেক সময় প্রতি মিনিটে ১২০--১৪* বার 
লক্ষিত ভ্ইয়। থাকে । 

রোগার প্রারই ক্ষো্টিলজ্ত্তা থাকে | এজন্ত অনেক সময় অন্ত্রাবরোধ 
(75 01১১6100101) ) জনিত বেদনার সহিত এপেন্ডিসাইটিস্‌ জনিত 
বেদনার ভ্রম হয়। কোঁন কোন সময় আবার প্রারস্ত হইতেই উদরাময় বর্তমান 
থাকে | 

প্রশ্াবের পরিমাণ কমিয়| যায়ঃ কিন্তু উদর প্রদেশের প্রদাহহেতু 
মুত্রথলির উত্তেজন। হওয়ায় সেখানে সামান্টি প্রস্রাব সঞ্চিত হইলেই 
অনেক সময় প্রম্রাবের বেগ হইয়| থাকে । জিহব। ফাট। ফাট| (10100) 
এবং প্রায়ই ক্লেদারৃত থাকে । প্রদাহকালীন উদরের চন্ম টান টান বোর হয়। 
এবং সামান্ঠ চাপে টাটানি ব্যথা অনুভূত হয় । 

উদরের যে স্থানটিকে ম্যাকবর্মিস্‌ পয়েণ্ট বলা হইয়াছে এ স্থানটি ফুলিয়। 
শক্ত হইয়| থাকে ; এজন্য এ স্থানটি টিপিলে একটি শক্ত ছোট গগোলকের শ্ঠায় 
পদার্থ অনুভূত হয়। প্রদাহবশতঃ শী গোলকের স্ায় পদার্থটা একটা ফোড়ার 
আকার ধারণ করিতে পারেঃ এপেন্ডিক্স্টী মোটা হইয়। যায় এবং অঙ্গুলী দ্বারা 
চাপিলে উহার আয়তন ও স্থান বেশ অনুভব করা যায়। কখনও বা প্রদাহ 

অত্যন্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া ক্ষত হইয়! ঘায় এবং অন্ত্র ছিন্ন হইয়| ঘায়, রোগর 
ভয়ানক শীতল ঘন্ম হইতে থাঁকে এবং অবশেষে রোগী মৃত্যুযুখে পতিত হয়। 

(রোগের প্রবল অবস্থায় কিম্বা চিকিৎসার কুফলে অনেক রোগীর টাইফয়েড 
লক্ষণ পর্য্যস্ত দেখ! যায় । (নিম্মে রোগ-বিবরণ দেখুন )। 

অনেক সময় উদরে এরূপ বেদন! উপস্থিত হইলে রোগী কিন্বা তাহার আত্মীয় 
স্বজন উহাকে কলিক বেদনা? কিনব! পেট ফাঁপ, অজীর্ণতা প্রভৃতি কারণজনিত 
বেদনা অনুমান করিয়া বসিয়। থাকেন৷ কিন্তু কয়েক ঘণ্ট। মধ্যে উহার উপশম 
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ন! হইলে এী বেদন! এপেন্ডিসাইটিস্‌ জনিত হইতে পারে ইঠা সর্বদাই 
জ্ঞানিয় রাখ: উচিত 
নে 1গন্নির্শল (017 10নামী 
অনেক সময় অন্ত্রীবারাধ (11765011001 01)২(10010101))১ অন্ধের কান্সারঃ 
ছিত্কোষ প্রলাক) মৃত্রাশয় সম্পরকীয় শুলবেদন। (701 0011৩), পিস্তশিলাজনিত 
শূলবেদন। ( £০115107)৮০11৮ ১ স্বালোকের দহকালীন বেদনাঃ সান্িপাতিক 
জ্রজনিত লক্ষণাপের সহিত এপেন্জিসাইটিসের লক্ষণাবলার ভ্রম হইতে পারে । 


অভ্্াললোণ্ে অন্নেক্ষ সম্মম্স অভ্যস্ত ক্োষ্টজলল্ষতা 
থাকে” তাহাতে এমন ক্িচি কোগীল্ল লাম্রনিতসলব্রন। 
পশ্যন্ড লহ্দ থাকে অনেক সময় উদরে অসহা বেদনা থাকে কিন্ছ 
এ্পীহ্ই এই জেদন্াা প্রথক্মভ2 আক্ষেপিশ্ বনে 
(1)010৮৯11001) এবং থাকিয়। থাকিয়। আসে (17200101610) ) এবং পরে 
অবিরত থাকিতে পারে ; এপেন্ডিসাইটিসের ভ্যার উদরের 84010705ন খুব 
বেশী থাকে না! এপেন্ডিসাইটিসে দেমন বমন হইয়া গাকেঃ অন্রাবরোণে ও 
সেইরূপ বমন আর 'একটী লক্ষণ। তবে জ্বালবো উদ 
আত ভউপপল্সিভ্াগে থাকে অধ্ধীশত পাক্াশশনেক 
অত নিকটে হইন্া খাক্কে১ লম্মনণ্ড তন লেম্ণী 
হহুজা থাকে |; প্রথমতঃ খা্ভাদদি বমন হইয়। যায় এবং পরে অন্্ে 
আবদ্ধ দুর্গন্ধময় দ্রব্যাদি বমন হইতে পাকে | আঙ্কে ক্যান্সার বা বছুদিনব্যাগী 
আমাশয় বা উপদংশজনিত শ্তাদি থাকিলে মন্ত্রের সক্ষোচন (সঠন0৮৭16 ) তইয়। 
থাকে (জন্য কি্বা অস্ত্জপারে টিউমার প্রভৃতি কারণবশতঃ অন্াবরোপ ঘটিতে 
পারে। মুত্রাশয় সন্বন্ধীয় ব। পিস্তশিল। সন্বন্ধীয় শুল-বেদনায় বেদনার অবস্থিতিকাল 
এবং বেদনার জাকম্মিক প্রবল অনুভূতি (1870 ম্গািগেছ] পোদ 91 ঘন) 
প্রভৃতি নির্ণায়ক লক্ষণসমূহ মনে রাখিলে ভ্রম হইবার সম্ভাবনা কম। টাইফয়েড 
রোগজনিত বেদনায় রোগীর সাধারণ অবস্থা» গাত্রতাপের দৈনন্দিন হাস বৃদ্ধির 
বিশিষ্ট লক্ষণ* মন্তিষ্ক বিকৃতি প্রন্থৃতি লক্ষণসমূহ পর্য্যবেক্ষণ কৰিলে ভ্রম হয় না । 

নোলেজ গন্তি শু আডাজিফ্ুভন (00017568770 1)0670515 
এই রোগের আক্রমণ হইলে সাধারণতঃ ভিননভাবে ইহার পরিণতি দেখ| যায়। 
১) সামান্য প্রকারের আক্রমণ হইলে প্রায়ই তৃতীয় দিবসে দৈহিক তাপ 

৪ 





৬৪৯ হ্ানিম্যান। [ ১৩শ বর্ষ । 


স্বাভাবিক হয়ঃ সঙ্গে সঙ্গে প্রদাহ, বেদন। প্রভৃতিরও উপশম হয় এবং রোগী ৮১০ 
দিন মধ্যে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে । সামান্য শারীরিক তাপ ও প্রদাহ কয়েক 
সপ্তাহ পধ্যন্তও থাকিতে পারে । রোগ পুরাতন আকার ধারণ করিলে 
'কয়েকমাস বা কয়েকবৎসর অবধি রোগী অল্প অল্প বেদন! অনুভব করিতে পারে । 
(২) যদি ৩৪ দিন মধ্যে রোগের উপশম না হয় এবং স্থানিক গ্রদাহ যদি ক্রমশঃ 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে তবে প্রদাহিত স্থানে পু'জ সঞ্চয়ের সম্তাবন! বুঝিতে হইবে । 
(৩) প্রদাহ উত্তরোত্তর বৃদ্ধি প্রাপ্ত হওয়ায় অস্ত্র ছিন্ন হইয়া পেরিটোনাইটিস্‌ 
(7১61169010৭) হইতে পারে । উহাতে অত্যন্ত বমন, বিবমিষাঃ উদর স্ফীতি 
প্রভৃতি লক্ষণ থাকিতে পারে । অনেক সময় রোগী ২৪ ঘণ্ট। মধ্যে মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। 

এই রোগের গতি ও ভাবীফল নিপ্িষ্ট থাকে না । অনেক সময় রোগের 
বেশ উপশম হইতেছে) হঠাৎ রোগর্দ্ধি পাইয়। গুরুতর আকার ধারণ করে, 
আবার রোগের খুব প্রবল অবস্থা চলিতেছেঃ হঠাৎ অপ্রত্যাশিত ভাবে উহার 
উপশম লক্ষিত হইয়। থাকে । এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় এই রোগকে অতিশয় 
গুরুতর বলা হইয়। থাকে, সেক্ন্য এই রোগ নির্ঘারিত হইলেই অস্ত্রোপচারের 
ব্যবস্থ। হইয়। থাকে৷ কিন্তু হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় এত উৎকৃষ্ট ওষধ আছে 
যে অস্ত্রোপচারের কোনই আবশ্তকতা হয় নী। রোগী শীঘ্রই নিরাময় 


হইয়| উঠে। 


ভিক্ষিতুতনা। 


রোগীকে সর্বদা শয্যায় শায়িত রাখিতে হুইবে। নড়ন চড়ন জন্য 
প্রদাহিতস্থানে কোনরূপ আঘাত না লাগে ততপ্রতি বিশেষ লক্ষ্য 
রাখিতে হইবে । অতি সহজে পরিপাচ্য খাগ্ভ দিতে হইবে । প্রদাহিত স্থানে 
গরম সেক দেওয়া যাইতে পারে । এজন্ত অনেক চিকিৎসক এ্টিফ্লোজিস্টিন্‌ 
প্রয়োগ করিয়া থাকেন । 

: প্রদ্নাহিত স্থানে পুঁজ সঞ্চয় হইয়াছে কিনা ইহা! নির্ধারণ করা কর্তব্য । ওষধ 
নির্বাচন জন্ঠ ইহা জানা আবশ্তক | বাহুলক্ষণ ছারা যদি ইহা নিগ্ধারণ কর! 
কঠিন হয় তবে রোগীর রক্তপরীক্ষা করান ঘাইতে পারে। রক্তে যদি শ্বেত 
কনিকার আধিক্য (16,090) 60915 ) লক্ষিত হয় তবে পৃ'জসঞ্চয় হইয়াছে এরূপ 
আশক্ক। করা যাইতে পাবে । স্ুস্থশরীরে মানবদেহে এক ধন মিলিমিটার স্থানে 
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কিমি এ এ কিপাশী - 


্ানাধিক দশহাজার কণিকা! ( রর হয়। প্রদাহ বা ফোড়া 
হইলে যদি রক্তু পরীক্ষা রা যায় তবে উক্ত শ্বেতকণিকার (বিশেষতঃ পলিমফে1 
জাতীয় শ্বেতকণিকার ) সংখ্য। ক্রমশঃ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে থাকে 1 প্রদাহিত স্থানে 
পুঁজ সঞ্চয় হইলে উহার সংখ্যা বিশ হাজার কিন্বা ততোধিক পর্য্যস্ত 
হইঞ্জ! থাকে । 

সদৃশ বধানানুযায়ী চিকিৎসামাত্রেই কোন রোগের নিদ্দিষ্ট কোন উষধ নাই । 
কারণ অহাত্ম স্বানিম্যানের উপদেশানুসারে আমরা! রোগের চিকিৎসা না করিয়া 
রোগীরই চিকিৎসা করিয়া! থাকি । সেজন্য রোগবিশেষের আক্রমণানুসারে 
রোগীর দৈহিক 'ও মানসিক যে সকল লক্ষণ প্রকাশিত হয় তদন্রস্ারে সমলঙ্গণমতে 
ওষধ নির্বাচন করিতে হইবে ৷ অবশ্ চিকিতস| করিতে হইলে মে রোগনিদ্ধীরণের 
(11909318 ) কোনই প্রয়োজনীয়তা নাই একথা! বল উচিত নহে। যদিও 
রোগীর দৈহিক ও মানসিক বিকৃতি লক্ষণগুণিই আমাদিগকে 
খাটী ওষধ নির্বাচন করিতে সহায়তা করিবে তথাপি উক্ত লঙ্গণগ্ুলি 
সম্যকৃভাবে কুবিতে হইলে রোগ নির্ণয়ও আমাদিগকে সাহাদ্য করে। 
রোগের নামানুসারে গতান্গতিকভাবে (79017061119) ওষধপ নিব্বাচন 
করিলে অনেকুস্থলেই কৃতকাধ্য হওয়া যায় না] তবে রোগ বিশেষে আক্রান্ত 
অধিকাংশ রোগীর কতকগুলি লক্ষণ প্রায়ই একরূপ দেখা খায় সেজন্য 'ীসকল 
রোগীর চিকিৎসার জন্য এ লক্ষণঘুক্ত কতকগুলি উমধ নির্দেশে কর ময়। 
আমরা নিয়ে এইরূপ কয়েকটী 'উঘপের লক্ষণাবলী অতি সংশেপে দিতৈছি 2 

প্রদাতের প্রথমাবস্থায় লক্ষণানযারী এব্েলেনাইউ  কিন্বা বলেজেলডন্না 
দরকার হয় । 

এএ্োলাইটউ- রোগের হঠাৎ প্রবল আক্রমণ ৪ তৎসহ দেঠের ভাঁপ ; 
চম্ষ শুষ্ক ; দৈভিক ও মানসিক অস্থিরত।+ মুত্যভয় 'ও উদ্বেগ রোগী বাচিবে ন। 
ভাবিয়। উদ্বিগ্ন হয়; অত্যন্ত পিপাস। | 

উহার নিম়শক্তি (৩ £) ২1৩ ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োগ করিতে হইবে । ৫৬ 
মাত্রায় যদি স্থল ন! হয় এবং প্রদাহ ক্রমশঃ বদ্ধিপ্রাপ্ত হয় তবে এই ওষধে আর 
ফল হুইবে না বুঝিতে হইবে । তখন লক্ষণান্ুসারে বেলেডন!ঃ মাকুরিয়াস বা 
অন্ক কোনও ওষধ আবশ্যক হইবে । 

জেলেলডন্না ৩১৯1 এই উষর্ধ প্রদাহের প্রথমাবস্থায় প্রায়ই দরকার হয় 
এবং অনেকস্থলে একমাত্র ইহারই প্রয়োগে রোগের উপশম হয়। ইহার 


৬৪২ হথানিম্যান। [১৬ বর্ষ: 


পম পাপা পপ পপ পা পসপপীসপী পাপা শপ পাপী সদ ০ পাপ ২ - শী শি পট পপ সস ৭ পাপ পাশপাশি নশাশিীীশি পি ০) শিপ ১প শী 


লক্ষণ £- প্রবল জ্বর, প্রণাহিত স্থা স্থানে অত্যন্ত বেদন।__সামান্য পর্শে বা নড়ন 
চড়নে বেদন।-__এমন কি গায়ের কাপড় লাগিলে ও বেদন। অনুভব করে 3 চোখ মুখ 
আরক্তিম ; গাত্রতাপ অত্যন্ত বেশী, একোনাইটের ন্যায় চন শুষ্ক নহে বরং মধ্যে 
মধ্যে বিশেষতঃ আবৃত স্থানে ঘন্দ হয় কিন্ত উহাতে রোগের কোন উপশম হয় না 
মস্তিষ্কে রক্তাপিক্য হেতু বেদন! ; দ্বিপ্রহরের পর কিন্বা। অপরাহে জর বৃদ্দি। 
৮1১০ ঘণ্ট। মধ্যে এই ওুঁধণের ফল বুঝ| যায় । কিন্ত যদি একদিনে বা.ঢুই দিনে 
রোগের কোন উপশম না হয় তবে ইহার উপর আর নির্ভর করিয়। থাকা উচিত 
নহে। তখন লক্ষণান্তমায়ী মাকুরিয়াসঃ রাসটুকস বা ত্রাইগনিয়! প্রয়োগ করিতে 


হইবে । 














ল্‌ নহে, 
কিশ্ব। বেদনা ও তত ভয়ানক নহে ; টা জ্বর ও অন্ঠান্ত উপসর্গের বৃদ্ধি : 
জিহ্বায় দাতের দাগ, মুখ দিয়। থুথু উঠিতে থাকে অথচ পিপাসা বর্তমান ; 
প্রচুর ঘণ্ম কিন্তু তাহাতে কষ্টের উপশম হয় না। প্রস্রাব লালবর্ণ) ভীত্র গন্ধ 
ও অগুলাল মিশ্রিত; বারম্বার বেগ হয় কিন্ত অল্প নিচস্ত হয! ঘে সকল 
রোগীর একবার উপদংশ গীড়া হইয়াছে তাহাদের পঙ্গে ইহা অপিক নির্দিষ্ট । 
প্রথম ২৩ মাত্র। ৩ ঘণ্ট। অন্তর, তৎপর ৪--৬ ঘণ্ট। অন্তর প্ররোজা । 


নলীস্উন্তুস্‌ ৬৮_অস্থিরতা ; সর্ধাঙ্গে বেদনা অনুভব কিন্তু রোগী চুপ 
করিয়। থাকিতে পারে নীঃ এজন এপাশ ওপাশ করিতে থাকে ; জিহ্বা রক্তবর্ণ 
কিন্ব। মধ্যস্থল ক্রেদাবৃত কিন্তু অগ্রভাগ ও পাশ লালবর্ণ» অগ্রভাগ রক্তবর্ণ 
ত্রিভুজাকার চিহ্যুক্ত ( 87%04818: 79 ৮) ) ; প্রবল জরসহ পাতলা দাস্ত ; 
টাইফয়েড লক্ষণে উপযোগী । 


ত্রীইগুন্নিহ্রা ৬ ইহাতে রাস্টকসের অনেক লক্ষণ বর্তমান কিন্তু 
রাঁন্টকসের অস্থিরতা নাই বরং উহার বিপরীত লক্ষণ বর্ভুমান অর্থাৎ সঞ্চালনে 
বৃদ্ধি এজন্য রোগী সব্ধদা চুপ করিয়া থাকিতে চায়; রাস্টকসের পাতলা 
দান্তের পরিবর্তে ইহাতে কোষউউন্বন্ধতা বর্তমান। প্রকৃতপক্ষে ব্রাই ওনিয়াতে 
সমস্ত শ্লেম্মিক বিল্লী শুষ্ক হইয়া যায়-_জিহ্ব।+৩ষ্ঠ অত্যন্ত শুষ্ক বোধ হওয়ায় রোগীর 
প্রন্বল শ্িপ্ীতলা থাকে এবং একবারে অনেক পরিমাণ জল পান করিতে 
চাহে ; মলত্বারের বিল্লী অত্যন্ত শুষ্ক থাকায় মল নিঃসরণে, কষ্ট বোধ হ্য়) মল 


শুকাইয়৷ কঠিন হইয়া যায়। 


ডি এপেন্ডিসাইটিস্‌ ও তাহার চিকিতসা । ৬৪৩ 
 লাইংক্ষা্পোভিস্লাম ১৩৭ ১০০---47%৭ নডিসাইটিস্‌ রাগের ্া 


একটী উংকুষ্ট 'উষধ । বিশেষতঃ রোগ যখন পুরাতন হইয়া হায় এবং 
মো মরে তরুণ প্রদাহ উপস্থিত হয় হখন এই উমধের লক্ষণ সমূহ 
উপস্থিত থাকিলে ইহার প্রয়োগে আন্তর্যা ফল পায়! হায় বহুদিন 
হতে অজীরত! ও অতান্ত কোষ্ঠব্ধভ: : উদরে । বিশেষত নিম়্োদরে ) অতাধিক 
বায়ুসঞ্চয় ৯» পেট ফীাপা ৪ তংসহ উদগার € টক্বমি, গলায় জাল। ২ বেল! এম টা 
ভইতে রাবি ৮৯ টা পর্যন্ত রোগের তি ১ প্রজাবে লোভিহাহ হানি গড়ে। 

পুরাতন অভীর্ণত|। ও অন্যান্য লক্ষণ বর্তমান থাকিলে (রাহীকে প্রথম ১১ দিন 
নক্ন্ভমিক। দেওয়ার পর এই ওঁধধের ২০০ শক্তির একটী শ্রমান। দিলে আনেক 
সময় খুবভাল ফল পাওয়| যায় । এই ওধঘপের মানসিক € গ্রারুতিগত অনানা 
লক্ষণগুলি মিলাইয়। গধধ গ্রয়োগ কর। কর্তবা । ইহ! একটা সোরাদোধস অতি 
উতরুষ্ট ওউধধ । 

ব্5স্ভ্ভম্সিক্ষা ৬, ৩০ অধিক পরিমাণ মাধ ৪ আন্টান্ট গরম 
মসলামুক্ত 'গুরুপাক দ্রব্য ভক্ষণের পর কিন্ব। রারি জাগরণঃ মগ্ভপান প্রভৃতি 
অনিয়মের পর রোগাক্রমণ ; উদরাময্ন কিন্ব। কোষ্ঠরদ্ধত! ; আঅজা্ত।। বাহোর 
পুনঃ পুনঃ বেগ হয় অথচ পরিষ্কার হয় ন!ঃ এনে ঠয় দেন একটু থাকিয়। 
গেছ ) পেটে বায়ুসঞ্চয় সেজন্য সব্বদা পট ভার বোধ হয়ঃ ভটহাট করে? 
বমি প্র কাটবমি; অন্প ঢেকুর ; প্রম্রাবের৪ বারন্ার বেগ হয় বিগ খোলস। 
গাব হয় না; বদরাগী মেজাজ | 

যে সকল রোগীকে এলোপ্যাথিক মদ সেবন করান হইয়াছে কিনব কোষ্ঠ- 
ব্ধত। হেড োলাপ দেওয়। হইয়াছে তাহাদের চিকিংসায় নকস্করমিকা আনেক 
সময় ্রকার হয়! 

ঘখন প্রদাতিত স্থানে বেশী পৃ্জ সঞ্চয় হইয়াছে এবং উিত। শোধিত 
$১1)১০11১০৭) হইবার কোন সন্তাবন। না গাকিলে যদি পুঁজ বাঠির করিয়। 
দেওয়ার দরকার ভয় তবে লক্ষণানহসারে হেগপাল সাল্ষ? 21 
ল্লিন্সা অনাল্ফঃ সাহজিলহিনম্বা গভৃতি গুবপ দিতে হইবে । 

উপরিউক্ত উধধগুলি ভিন্ন লক্ষণান্তসারে; ব্যাগ ভিনিহাা, গাল্নীক্ম 
নেট্টা্ম সাল্ফ5 আমেনিক5 ল্যান্কেসিহ» 
এ্িনেলিম্া ক্লোনিন্ঃ ভাম্মাক্ফোলিন্লীগ গভৃতি উষধের 
দরকার হয়। এতগছিন্ন প্রকৃতিগত (007)806509041) লক্ষণ বর্তমান থাকিলে 


হিঃ হ্থানিষ্যান। [-১৩শ বর্ষ 
সালফার» ক্যযাক্ষফেলিস্রা কান খুজীস সাক 


নু 
প্রভৃতি ওঁধপধ মধ্যে মধ্যে ২1১ মাত্রা স্থক্ মাত্রীয় প্রয়োগ করার দরকার হয় । 
পূর্ধ্বেই বল! হইয়াছে ঘে কোন রোগের নির্দিষ্ট ২৪টী মাত্র বধ থাকিতে 
পারে না। রোগার লক্ষণসমূহ্ের সহিত ওঁধধের লক্ষণের সাদৃশ্য থাকিলেই 
উহ্ন প্রয়োগ করা যাইতে পারে ! নিয়ে বর্ণিত রোগী বিবরণে দেখ! যাইবে ক 
ব্যাপী ডিজ্িম্তা প্রয়োগে কিরূপভাবে রোগের উপশম হইয়াছিল 'এজন্ 
ধরাবীধাভাবে _ওধধ ন। দিয়! হ্ানিমানের উপদেশান্রসারে লক্ষণ সমষ্টির সহিত 
মিলাইয়। 'ষধ দেওয়াই যুক্তিসঙ্গত ! 


এই রোগের চিকিৎসায় জোলাপের অপব্যবহার 


এপেনডিসাইটিস্‌ রোগ চিকিৎসাকাঁলে আমাদের একটা ব্বিয়ের গ্রতি দৃষ্টি 
রাখ! নিতান্ত জাবশ্ুক । ইহার চিকিত্সাকাঁলে উদর পরিষ্কত করিবার জন্য 
এলোপ্যাথিক চিকিতৎসকগণ প্রায়ই জোলাপ দিয় থাকেন৷ উহার ঘলে অঙ্্ের 
প্রাহিত স্থান্চীতে অস্বাভাবিকভাবে নাড়াচাড়। পড়ায় রোগ অনেক সময় 
ভয়ানকভাবে বদ্ধিত ₹ইয়| যায় । আমাদের দেশের হাসপাভালে ঘে সকল রোগী 
চিকিৎসার্থ আনীত হয় তাহাদিগকে প্রথমেই জোলাপ দেওয়ার ব্যবস্থ! হইয়। 
থাকে । অবশ্য যেখানে অন্তরে বুপরিমাণ শক্ত মল সঞ্চিত হইয়। থাকাই 
একমাত্র কারণ নিদ্দিষ্ট হয় সেখানে যদি রোগী বেশ সবল থাকে কিম্বা অন্যান্য 
খারাপ উপসর্থ না থাকে তবে কোন কৌন সময় জোলাপের কুফল দৃষ্ট হয় ন|। 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় কোষ্ঠ পরিষ্কার করিবার জগ্ঠই এই ব্যবস্থা কর! হইয়। 
থাকে কিন্তু হোমিওপ্যাথিমতে এমন উৎকৃষ্ট ওুঁষধধ আছে ঘাহা প্রয়োগ করিলে 
রোগীর অন্যান্য রোগ লক্ষণের উপশম হওয়ার সঙ্গে সহজ ও সরল্ভাবে ত্বাহার 
কোষ্ঠও পরিষ্কার হইয়। ঘায়। এপেনডিসাইটিম্‌ রোগে জোলাপ দেওয়ার কিরূপ 
বিষময় ফল হইয়া থাকে নিম্মে একটী রোগীর বিবরণে ভাহ। বুঝিতে পারা, 
যাইবে £-- 

রোগ্লীর বয়স ১৫।১৬ বংসর+ অবিবাহিতা | তাহার পিতা শ্রীধুত****.*' 
ঘোঁষ মহাশয় রেলের জনৈক কম্মচারী। কোন আত্মীয়ের বাটীতে বিবাহোৌপলঙ্ষে 
নানারূপ শারীরিক পরিশ্রম ও আহারাদির অনিয়মে রোঠিণী অনুস্থা হইয়া 
পড়েন। হঠাৎ উদরের দক্ষিণ কুক্ষিতে অসহা বেদনা) এবং তৎসহ বমন ও 
গাত্রতাপ অনুভূত হয়। তখন রেল কোম্পানীর ডাক্তার আসিয়৷ রোগ্নীকে 
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পরীক্ষ। করিয়। বলেন থে এপেন্ডিসাইটিস্‌ হইয়াছে এবং কয়েকদিন যাবত তিনি 
চিকিংস; করেন ' কিন্ত রোগ উত্তরোত্তর বুদ্ধি পাইতে থাকায় অবশেষে রোগিণীর 
পিতাকে বলেন  কালবদম্ব না করিয়। রোগিণীকে মেডিকেল কলেজ 
হাসপাভালে পাঠান মাবশ্তাক নতুবা বিলঙ্গে রোগিণীর জাবন সংশয় হইতে পারে । 
মাভান্তরিক্‌ “উনর প্রয়োগে রোগের কোনরূপ উপশম ন। হওয়ায় হাসপাতালে 
অস্ত্রোপচার হি্ন গ্ন্তর নাই এবং (রোগিণী যেরূপ অস্বাভাবিকভাবে তুর্ববল 
হই পড়িযাছে ভাভাতে অপারেশন করিতে হইলে সেই সময়েই মৃত্য ঘটিতে 
পারে এই আশঙ্কায় পোপিণীর পিতা একবার কোমিওপ্যাথক চিকিতস। করাইবার 
ইচ্ছা করিলেন । উক্ত ঘোষ মহাশয় থে অঞ্চলে থাকেন মেই অঞ্চলেই গত 
জান্তয়ারা মানের প্রারস্তে আমি একটী মফঃস্বল হইতে আগত! রোগিণার 
লিভার এবসেস্‌ আরাম করিয়াছিলাম। সে রোগিণীকে৪ খাতনাম। ডাঃ 
মৃগেন্দ্লাল মিত্র মহাশয় পরীক্ষ। করিয়। এবং অতপর রঞ্জনরশ্মি দ্বার। ছবি লহয়। 
ব্যবস্থা! করিয়াছিলেন মে অবিলম্বে অপারেশন ন। করিলে রোগিণীর জীবনসংশয় 
হইবে । অপারেশনের ভয়ে উক্ত রোগিণীকে আমার চিকিৎসাধীন রাখ। হয় 
এবং অল্পদিনের মধ্যে তিনি নিরাময় হইয়| দেশে ফিরিয়। যান। হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসায় এই আীঁশ্ত্ধ্য গুণের কথ! শুনিয়। বত্তমান আলোচ্য এপেন্ডিসাইটিস্‌ 
রোগাক্রান্ত রোগিণীর পিত। উক্ত ঘোষ মহাশয় আমাকে গত ৬ই ফেক্রুয়ারা 
তাহার কন্ঠার চিকিৎসার্থ আহ্বান করেন। আমি যাইয়। রোগিণার নিম্তলিখিত 
লক্ষণ দেখিলাম 25 
সমগ্র উদর এদেশ স্বীত হইয়! রহিয়াছে এবং তাহাতে অসহা বেদন। সামান্য 
স্পর্শেহই রোগিণা বেদনায় চিৎকার করিয়। উঠে ; রোগিণ্ৰা বলে তাহার সমস্ত 
শরারেই টাটানি ব্যঘ[; কি ভাবে শুইলে বেদনার উপশম হয় ভিজ্ঞাস। করায় 
বলেঘে চিৎ হইয়া না শুইলে বেদন। আরও কাড়ে কিন্ট চিৎ ভইয়। শুইলেও 
পৃষ্ঠদেশে টাটানি ব্যথ। বোধ হয়। দেহের তাপ ১৪ ডিগ্রী) কোন কোন 
সময় উহার ও বেশা হয় ; ৪1৫ দিন পুর্ব হইতে রোগিণীর অতি দ্রন্ধময় পাতল। 
দাস্ত হইতেছিল। আমার উপস্থিতিকালেই রোগিণীর দাস্ত হইল উহাতে এত 
দুর্গন্ধ যে দূর হইতেই আমি পচ আসটে গন্ধ পাইতেছিলাম। মলের 
কাল্চে কটাবর্ণ, পরিমাণ প্রতিবারে আন্দাজ ২৩ ছটাকের কম নহে। 
শুনিলাম এইরূপভাবে প্রত্যহ ১২।১৩বার দাস্ত হইতেছে এবং যে এলোপ্যাথিক 
ডাক্তার চিকিৎসা করিতেছেন তিনি দাস্ত করাইবার জন্যই ওধধ দিতেছেন। 
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আমার মনে হইল সম্ভবতঃ তিনি জ্রোলাপের ব্যবস্থা করিয়াই রহ অবস্থা 
আনয়ন করিয়াছেন। উদর মধ্যে বিশেবতঃ দক্ষিণ নিষ্মোদরে গড় গড় শখ 
শুনিতে পাইলাম । রোগিণী অত্যন্ত তব্বল। জিহ্ব| শুষ্ক, জিহ্বার মধ্যস্থল হরিদ্রাভ 
কটাবর্ণ ক্রেদে আবৃত, অগ্রভাগ ৪ পার্বদ্বয় লালবর্ণ ; নাড়ী অত্যন্ত দ্রুত, 
প্রতি মিনিটে ১৮০ 5 শ্বাস প্রশ্বাসে ঢর্গন্গ ; প্রস্তাব ঘোর লাঁলবর্ণঃ পরিমাণে কশ 
ও ছুর্গন্ধঘক্ত ; মুখমণ্ডল 'আরন্তিমঃ আচ্ছন্নভাবঃ মধ্যে মধ্যে বন্বণার জন্য কাদিতে 
থাঁকে। এপেন্ডিসাইটিস্‌ রোগে বদিও সাধারণতঃ বেলেডনাঃ মাকুররিয়াস। 

ব্রাইগুনিয়।১ রাসটক্স প্রভৃতি গধবের দরকার হইয়। থাকে, তথাপি আমি 
রোগিণীর লক্ষণ সমষ্টির উপর নির্ভর করিয়া ল্যাপািসিম্ত্রা ৬ষ্ঠ শক্তি কয়েক 
মাত্র ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে দিলাম । ৭ই ফেব্রুয়ারী প্রাতে রোগিণীর পিতা 
আসিয়। আমাকে বলেন তিনি মহাসমস্তায় পড়িয়াছেন তাহার স্ত্রী ও আত্মীয় 
স্বজন (রোগিণাকে হাসপাতালে পাঠাইবার জন্য সেখানে 73০৫ এর বন্দোবস্ত 
করিয়। সেখানে লওয়ার জন্য জিদ্‌ করিতেছেন এবং একমাত্র তিনি রোগিণ্ণীকে 
হোমিওপ্যাথিক চিকিতসাদ্দীন রাখার জন্য জিদ করিতেছেন । আমাকে বলেন 
“আপনি বদি আমাকে আশ্বাস দেন তবে আমি মনে সাহস পাই”। 
আমি বলিলাম ঘে পুব্ৰ রাত্রে মাত্র ওষধ পড়িয়াছে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে বদি 
বাহোর পরিমাণ, দুর্গন্ধ ও অন্যান্টি লক্ষণের পরিবর্তন দেখিতে পাই তবে আমি 
আশ। দিতে পারিব। তছুত্তরে তিনি বলিলেন “কি মশাই, আমাদের রেলের 
ডাক্তার বাবু ঘে পেট পরিষ্কার করিবার জন্যই যাহাতে দাস্ত বেশী হয় এইরূপ 
ওষধ দিয়া আসিতেছেন 1” তাহাতে বুঝিলাম যে উক্ত ডাক্তার বাবু এতাবৎকাল 
জোলাপই দিয়া আসিয়াছেন এবং তাহাতেই রোগিণীর এই অবস্থা উপস্থিত 
হইসাছে। যাঁহী হউক ঘোষ মহাশয় সেদিনকার মত অপেক্ষা করিতে রাজী 
হইলেন। এ্রীদিন সন্ধ্যায় সংবাদ পাইলাম যে রোগিণীর দাস্ত অনেক কম। 
সমস্ত দিন মাত্র ৩।৪ বার হইয়াছে এবং বাহ্ের ছুর্গন্ধও অনেকটা কমিয়াছে। 
জ্বরও পূর্বদিনের হ্টায় বেশী হয় নাই, মাত্র ১০১* পর্য্যন্ত উঠিয়াছে। বাহোর 
এউটা পরিবর্তন শুনিয়া আমি রোগিণীর পিতাকে আশ্বাস দিলাম । পরদিন 
৮ই ফেব্রুয়ারী প্রাতে রোগিণীকে দেখিতে গেলাম । জ্বর সেদিন ৯৯ ডিগ্রীতে 
নামিয়াছে, পূর্বরাত্রে বাহে মোটেই হয় নাই। সকালে একবার খানিকটা 
বাহে হইয়াছে উহ! অনেকটা ঘন, এবং পূর্বের স্ায় পচ৷ দুর্গন্ধ নাই প্রাবও 
অনেকটা হইয়াছে তাহাতেও কোন ছূর্সন্ধ নাইঃ একটু উগ্র গন্ধমাত্র। পেটের 
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বেদনা অনেক কম। । পুলে পেটে হাতি ঠে তি না। এখন বীর পেট 
চাপিয়: দেখিলাম যে কিনি পয়েন্টে একী বড় গুটিকা বেশ হাতে পাওয়া 
যায়; ছুই দিন পুর্বে সমস্ত উদর প্রদেশ স্ফীত দেখিয়াছিলাম এখন উক্ত 
ধটিকাঁটী বেশ আলাদাভাবে হাতে পাইলাম। জিহ্বার দুর্গন্ধ অনেকটা কম 
কিন্ুবশ পাট হলুদবণণ ক্লেদ রহিয়াছে দেখিলাম ; যরুতের হ্থাানচীতেও বেশ 
বেদনা বুহিয়াছে দেখিলাম | শ্রী দিনও আমি ব্যাপটিসিয়া ৩ শক্তির £টী 
অন্ুুবটিকার ঢুই মার। উষধপ ৬ ঘন্টা অন্তর দিতে বলিলাম এবং অন্য সময়ের 
জন্য কয়েকী স্াকল্যাক পুরিয়! দিলাম । 

৯ই ফেব্রুয়ারী রোগিণীকে দেখিতে যাইয়। শুনিলাম গে পুর্বদিনে ১৯ ঘণ্টায় 
মাত্র ২ বার বাহো হইয়াছে এবং উহার রং সাধারণ হলুদ) বেশ ঘন, দূর্গন্ধ 
মোটেই নাই। সম্পূর্ণ স্থস্থ লোকের মলের ন্যায়, প্রজাবও বেশ ইইয়াছে উহ্থাও 
সম্পূর্ণ স্বাভাবিক ; জ্বর ৯৭২ ডিখ্রিতে নামিয়। সমস্ত দিনই প্ীরূপ ছিল । সন্ধ্যায় 
মাত্র ৯৯ ডিগ্রী পর্য্যন্ত উঠিয়া ৩1৪ ঘন্টা পরেই আবার ৯৭ই ডিগ্রি হইয়াছিল । 
অগ্য (১০ই ফেব্রুয়ারী) সকালেও দেহের তাপ প্রর্ূপই আছে, আমি যাওয়। 
মাত্র রৌগিণী নিজেই বলিল যে খুব ভাল আছে ; ম্যাকবর্ণিস্‌ পয়েণ্টের গুটিকাচী 
অনেক ছোট হইয়। গিয়াছে এবং উহাতে বেদনাও অতি সামান্য কিন্তু যরুৎগ্থানে 
টিপিলে বেশ বেদনা অন্রভব করে) এবং বলে যে প্ীস্থানের বিপরীত দিকে 
পৃষ্ঠদেশে৪ মধ্যে মধ্যে ত্চ ফোটানর ন্যায় বেদন। 'অন্তভব করে ; জিহবাও 
পূর্বের ন্যায় গাঢ় হলুদবর্ণঃ পার্খব ও অগ্রভাগ লাল॥ জি্বায় দাতের দাগ লাগে, 
মুখের আস্বাদ একটু তিক্ত, তিজ্তাস্বাদ থুথুও উঠিতেছে। এ সবল লক্ষণ 
দেখিয়া আমি চে্নিডোন্নিহ্রন্ম ৬ষ্ঠ শক্তির কয়েক মার! ৩1৪ ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়োগের ব্যবস্থা করিলাম । বলা বাহুল্য উহাতেই আর ছুই দিনের 
মধ্যে রোগিণী সম্পূর্ণ স্রস্থাবস্থ প্রাপ্ত হয়। প্রকৃতিগত (007756167010772 ) 
লক্ষণের সাদৃশ্ঠ থাকায় চেলিডোনিয়মের পর শ্নাত্স্াল্র ২০০ শক্তির একী 
ক্ষুদ্র মাত্রা প্রয়োগ করিয়াছিলাম। শেষদিন আমি যখন রোগিণাকে দেখিতে 
যাই সেই সময় পূর্বোক্ত রেল কোম্পানীর ডাক্তার মহাশয়ও রোগিণীর সংকাদ 
লওয়ার জন্য আসিয়াছিলেন এবং তিনি রোগিনীকে পরীক্ষা করিয়া দেখিয়া 
বলিলেন যে আশ্চর্য্যভাবেই রোগিণী এযাব্র। রক্ষা! পাইয়াছে । 

স্মস্তব্ব্য ৪ উপরিউক্ত রোগবিবরণে জোজাপের অপব্যবহারের কুফল 


ব্যতীত আরও কয়েকটী বিবয় লক্ষ্য করা আববশ্তক | পুর্ব্বেই বলা হইয়াছে যে সদৃশ 
4 


৬৪৮ হানিম্যান | [ ১৩শ বর্ষ। 


পে পপাশিসিপসাপাশী পিসী পিপি 


বিধানমতে কোন রোগবিশেষের ধরাবাধা গুঁষধ নাই এবং গতান্থগতিকভাঁবে 
ওষধ প্রয়োগ করিলে তাহাতে সুফল হয় নাঁ। উক্ত রোগিণীর অতি দুর্ন্ধময় 
আসটেগন্ধযুক্ত দাস্তঃ চোখ মুখের চেহারা এবং অন্ান্য লক্ষণ বর্তমান থাকায় 
ব্যাপ টিসিয়৷ প্রয়োগেই রোগের উপশম হইয়াছিল এবং পরে যকৃতের লক্ষণাদির 
জন্ট চেলিডোনিয়ম দরকার হইয়াছিল । রর 

এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ 41))6010165 রোগ দেখিলেই অস্ত্রোপচার 
করিতে উপদেশ দেন। পূর্বে বলা হইয়াছে যে যিনি একবার এই 
রোগে আক্রান্ত হয়েন তাহার এই রোগ প্রবণতা থাকিয়। যায় এবং পুনরাক্রমণের 
সম্ভাবনা বেশী থাকে । সেজন্য এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ এপেন্ডিকৃস, 
কাটিয়া ফেলিতে পারিলেই রোগীর পরম কল্যাণ সাধন করিলেন বলিয়া থাকেন । 
তাহারা বলেন যে মানবদেহে এই এপেন্ডিকৃসটী একটী অনাবশ্যক অঙ্গবিশেষ । 
অভিব্যক্তি বাদানুসারে (111)901% ০? 7৮০1৪৮০ ) যাবতীয় জীব ও জড়পদার্থ 
সকল আদিম অবস্থা হইতে ক্রমশঃ জটিলতর ও উন্নততর অবস্থায় বিকাশ প্রাপ্ত 
ইয়। সেজন্য মানব শরীর বনুযুগের ক্রমবিকাশের ফলে বর্তমান অবস্থা লাভ 
করিয়াছে এবং বিশেষজ্ঞের মতে মানবদেহে ৮০1201000 2101)67701% নামক অঙ্গ 
বিশেষটী আদিম অবস্থারই একটী অবশিষ্টাংশঃ উহ্াঘারা শরীরের কোন উপকার 
সাধিত হয় না । কিন্তু এইরূপ ধারণা৷ কতদুর সত্য সেবিষয়ে সন্দেহ আছে । মঙ্গলময় 
ভগবানের জ্ঞানময়ত্ব স্বীকার না করিয়া শুধু ক্রমবিবর্তনবাদ যে নিতান্ত যুক্তিহীন 
তাহা দার্শনিকগণ প্রমাণ করিয়াছেন, সে বিষয়ের অবতারণা এখানে অপ্রাসঙ্গিক 
হইবে। ভগবানের স্থষ্ট বস্তুতে কোন অনাবশ্তক অংশবিশেষ থাকিতে পারে 
ইহা বিশ্বাস করা যায় নাঃ হয়ত পরবন্তী কালে কোন মনীষী উহার আবশ্তকত৷ 
আবিষ্কার করিতে পারিবেন । | 

ড6:571070) 81)79001% যদি অস্ত্রোপচারই করিতে হয় তবে বেসময় 
উহার প্রদাহজনিত রোগী অত্যন্ত কষ্ট পাইতে থাকে, তখন অস্ত্রোপচার করা 
নিরাপদ নহে। সেজন্য আত্যন্তরিক ওুঁধধ প্রয়োগে প্রদাহের উপশম হইলে 
লৌগীর খন অপেক্ষাকৃত শান্ত অবস্থ। হয়ঃ তখনই অস্ত্রোপচার কর! কর্তৃব্য। 
কিন্ত এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় আভ্যস্তরিক প্রয়োগের উৎকৃষ্ট ওষধের অভাববশতঃ 
কালবিলম্ব ন! করিয়া অস্ত্রোপচার করা হ্ইয়। থাকেঃ তাহাতে কোন রোগী ব্চিয়া 
যায় এবং কেহ বা মৃত্যুমুখে পতিত হয় । 


০১১৩ 











(১) 
শ্রীভগবানের কোন্‌ ইচ্ছার সফলতার জন্ট জানিনা, আমাদের “হানিমণানেরশ 


ত্রয়োদশ বর্ষ নিব্বিদ্বে অতিবাহিত হইল । আমরা বিদ্রবধিনাশনের চরণে প্রণিপাত 
করি। 


(২) 

বহু গ্রাহক, লেখক ও অন্রুগ্রাহক আমাদিগকে অকাতরে সহায়তা দান 
করিয়াছেন। আমরা তাহাদিগকে ধন্যবাদ দিতেছি । তাহাদের সন্াঙ্গীণ 
কুশল কামনা করি । আগামী বার্ধর কার্য্যের জন্য আমরা তাহাদের উপদেশ 
প্রাপ্ত ₹ইলে সুখী হইব । 

(৩) 

গ্রাইকগণের বিশেষ জ্ঞাতব্য এই । আগামী €জ্যন্ট সহঙ্খ্যা বা চতুর্দশ 
বর্ষের প্রথম সংখ্যা তাহাদের নামে ভি, পি, ডাকে পাঠান হইবে । আশা 
করিঃ সকলেই পুর্ব হইতে সাবধানে প্রস্ত থাকিয়া অগ্রিম বাধিক মূল্য সডাক 
মোট ৩২ দিয়া ভিঃ পি, গ্রহণ করিবেন । অন্যথা হিঃ পি ফেরৎ আসিলে। 
আমাদিগকে অনর্থক ক্ষতিগ্রস্ত হইতে হয় । 

ম্ণিঅডর্ণরে টাকা পাঠাইলে» ১৫ই বৈশাখের মধ্যে ২৮৮০ মাদ্ পাঠাইলেই 
হইবে । 
(৪) 

মাত্র। সমন্তা সম্বন্ধে হানিম্যানের মতের যাহা কিছু জ্ঞাতব্য আমর! তাহ! 
গ্রাহকগণের গোচর করিয়াছি । এখনও কেহ কেহ একই বিষয়ের পুনরুক্তি 
করিয়। পত্র দিতেছেন। এবিষয়ে আর আলোচনা প্রয়োজন নাই মনে হয়। 
তর্কের বিষয় কিছু কঠিন ছিল না। প্রশ্ন ছিল হ্যানিম্যান অণুবটিকার পরিমাণে 
এক প্রকার মাত্রার পরিমাণের কথ৷ বলিয়াছেন কি না? প্রমাণিত হইয়াছে 
ই| বলিয়াছেন । সুতরাং এতৎসম্বপ্ধে আর জ্ঞাতব্য কিছুই নাই 


হলভ্ভজ্ষ তহ্হান্িওস্যান্থি স্পি্কা। | 
| ভাঃ জি, দীর্ধা্গী, কলিকাতা | ] 


কুপ্রাম মেটালিকাম । 


লিক্পরল১ অঙনাপ্ালশ5 আস্চশ্জন্নক্ক লক্ষণচম্র 
ক্ক১ ল্যাপক লা! সন্বাজীণ লক্ষশচম্্র 


১। গ্রাভগল্কণিত কার্সেনানাইটোজিনয়েড ধাড়র ব্যক্তি 

২। স্মৃতিশক্তর দুর্বলতা । 

৩। দীত উঠিবার সময়, শিশু অপরিচিত বাক্তি দেখিলে ভয় পায়। 

৪। মানিক বিকৃতি, কাঁমড়াইতে, মারিতে, টুকরা টুকরা করিয়। 
ছিড়িয়া ফেলিতে চায়। 

৫| বিকারে, বাছুরের মতো স্বরে চিৎকার করে, কেহ কাছে 
আসিলে ভয় পাঁয়। 


৬। অট্রহাসি বা তীব্র ক্রন্দন, পলাইতে চায়, লুকীইতে চায় 
৭। পরিবর্তনশীল মানসিক অবস্থা, কখনও দুঃখিত কখনও 
আনন্দিত, কখনও খিটখিটে, কখনও উদাসীনভাব। 
৮। শারীরিক এবং মানসিক অতিরিক্ত পরিআমে, অনিদ্রহেত 
ক্লান্তি। 
৯। ছট ফট. করা, অস্থিরতা, উতকা। 
১০। শীতল বাঁতীসে রোগ বুদ্ধি । 
১১। রাত্রিকালে বৃক্ধি। 
১২। পায়ের ঘাম বা চন্মোন্ডেদ বসিয়া গিয়া রোগোগুপত্তি। 
১৩। শীত জল পানে গ! বমি বমি, বমি ও কাসির উপশম। 
১৪। সম্পূর্ণ সংজ্ঞা লোপ ( খেচুনি রোগে )। 
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১২শ সংখ্যা ] সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষণ । ৬৫১ 


শত জল 


১৮ শি পাস 


বৃদ্ধ লোন্ুদিগের মাথাঘোরা এবং সামান্য সন্ন্যাস রোগের 
আক্রমণ। 

কোনও ঢম্মাছ্ছেদ বা কোনও প্রকার আব বাহির হইতে না 
প্যরার বা সিরা গিয়া আভান্তরিক, মানসিক বা খেচুনি 
প্রভৃতি বাধির উৎ্পন্তি। 

ভয় হাতি উৎপন্ন রোগ, কম্পন বা মুগী ইতাদি। 


৫১ ক্হানীয্ লঙ্ষণচ্লহ্া_ 
মাগার যন্ণা, মাগা খালি বোধ । 
কপালের মধা ভাগে তীব্র বেদনা । 
মস্ত.ক রক্ত সঞ্চয়, হস্ত পদ ও মুখের মাংসপেশীর কম্পন, 
অদ্ধমিলিত উদ্ধীনেতে, বা নাড়ী ক্ষুদ্র, অগণিত ধীর গহীর 
শ্বীস। দ্রেত, যন্ত্রণাসুচক শব্দ সহ নিশ্বাস। 
মস্তিক্ষানরণের প্রদাহের পর অক্ষুধা, ছুননিলতা। 
মস্থিঙগের পক্ষাঘাত ও জীবনীশন্তি র সম্পুর্ণ অবসাদ অবস্থা । 
মাথা চালা, এদিক ওদিক মাগ। নাড়ে । মাথা এক দিকে বকা 
হয়, সামনে সাকে পড়ে, (মস্তিদে জলসপ্য় রোগে )। 
শিশু মাথ। উট করে রাখতে গাবেনা। (মস্তিদের ব্যাপি; 
ুপ. কাঁসি )। 
চক্ষু ঘুরাইতে চক্ষু কোটরে বেদন| | 
চক্ষু লাল, গ্রদাহযুক্ত (যুগা রোগে )। 
চক্ষু ল!ল, ঘড়ির দোলকের মতে! এদিক ওদিক নড়ে। 
মুদ্রিত চক্ষুর গোলক খুরিতে থাকে, বেদনা হয়। 
বান চক্ষুর পাতা পুনঃ পুনঃ নাচিতে থাকে ই।পানি রোগে)। 
কাণ চেপে শয়ন করিলে দুরে ঢাক বাজার এব, উঠিলে 
থাকে না। 
প্রচুর পরিমাণে সর্দি নাক বু'জ যায়। 


৬৫২ 


১৫ । 
১৬। 
হানি, 
১৮ । 
১০১ । 


হ৬। 
৭। 
২৮ । 
২০। 
৩০ । 


/৩১ | 


৩২। 
৩৩) | 


৩৪। 


৩৫ । 
৩৬ । 
৩৭। 
৩৮ । 


হানিম্যান। [ ১৩শ বর্ষ। 


মুখে খেচুনির মতো বিকৃতি, চক্ষু খুরিতে থাকে (মৃগী রোগে) । 
মুখ লাল, ফুলো, গরম ঘামযুক্ত (হাপানি)। 

মুখ এবং ঠোঁট নীলবর্ণ। 

মুখ দিয়ে ফেনা বাহির হয়। 

দাত উঠিবার কষ্ট, গেঁচুনি। 

চোয়াল ধরিয়৷ যাওয়া (সাংঘাতিক ওলাউঠ! রোগে )। 
জিহবাঁর পক্ষাঘাত, কথা কহিবার শক্তির বিকুতি। 

মুখের আব্বা তাত্র বা কোনও ধাতুর মতো] । 

গলদেশের আক্ষেপ, কথা কহিতে পারে না। 

অন্ননালী দিয়া জল যাইবার সময় ঘড় ঘড় শব্দ । 

শীতল পানীয়ের আকাক্ষা, শীতল জলপানে কাসি ও বমির 
উপশম । 

ভুধ খাইলে মুখ দিয়া জল উঠা । 

অনবরত ঢেকুর উঠে, পেট ঘড় ঘড় করে। 

ঠাঁণ্ড লাগিবার পর গা বমি বমি ও বমি। 

আক্ষেপ বা গেচুনির পুরন ভয়ঙ্কর শ্লেন্সা বমি । 

পাকাশয়ের উপরিভাগে জ্বালা । 

কড়ার নীচের বেদনা, বুকের হাড়ের নীচে মুতু)তুল্য খেঁচে 
ধরা বেদনা । 

পাকাশয়ে মধ্যে মধো টেনে ধরা ও তীব্র চাপবগ বেদন| 1 
পাকাঁশয়ের আক্ষেপ বা খেচুনি বেদনা । 

পাকাঁশয়ে চাপ বোধ, পাঞ্জরাশ্থির নিন্দে গোলাকার পদার্থের 
যাতায়াতের ন্যায় অনুভূতি । 

উপদংশজনিত যকু গু দাহ, যকৃতের অত্যধক বিবৃদ্ধি। 
সবিরাম তীব্র উদ্রশূল । 

উদরের মাংসপেশীসমূহের আক্ষেপবণ নর্তন | 

সাংঘাতিক ওলাঁউঠা রোগের আক্ষেপাবস্থা। হাতপায়ের 


১২শ সংখ্যা] সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা | ৬৫৩ 


৩৯ | 


আঙ্গুলে, খিলধরা । জলপানের সময় গলায় ঘড় ঘড় শব্দ 
শোনা যাঁয়। 

বম বদ্ধ হইবার পর ব! বমির পরিবন্তে মাংসপেশীর তীব্র 
আক্ষেপ, বরফের মত ঠাণ্ডা ও নাড়ীহান অবস্থা । 


"৪০ । বন পরিমাণে ঘোলের মতো বাহো ও বমি, মুখ নীলবর্ণ, সমস্ত 


8১ । 
৪২ । 
৪৩ । 


৪৪1 


শরীর নীলবর্ণ, স্বরভঙ্গ, হৃৎপিণ্ডের শব ছুনলল, সুতাভয়, 
অস্থিরতা | 

স্তা কৃমি, কেঁচো কৃমি, ফিতা কুমি | 

মুনাল্পত, মুতাভীব এবং তজ্জনিত আ.ক্ষপ । 

অকালবৃদ্ধ যুবকের স্সাধুংদীর্ববলা, সঙ্গনকালে পায়ের ডিমেতে 
আন্ষেপ। 

ধাতুর পুর্েন শ্বাসকষ্ট, খেচুনি। খতুকালে মৃগার ন্যায় 
আঙক্ষেপ। 


8৫। গঞ্ভাবস্থায় বা প্রসবকালে খেচুনি। 


8৪6৬ । 


৪৭ । 
৪৮ | 
৪৯ | 
গ্ঁ 


৫০ | 
৫১ । 


বহুপুর্রের মাতাদিগের অত্যন্ত যন্ণাও্দ “ভযাদাল ব্যথা”অর্থাৎ 
পসবের পর কোমর বেদনা । 

শুক 28 বায়তে সরভঙ্গ | 

ছেত ও সশব্দ শ্বাসপ্রশাস। 

কাসির মধ্যে মধ্যে দম একেবারে পন্ধ হয়। দম বঙ্গ হয়ে 
যানে বলে ভয় হয়। 

প্রত্যেকবার দমক। কাসির পর মনে হয় যেন ছেলে মারা গেছে। 
শীতল জলপানে কাসির নিবৃস্তি । 


্ঁ 
৫২। ভুপকাঁসি ছেলে শক্ত হয়ে যায়। শ্রাস বন্ধ থাকে, কিছুক্ষণ 


পরে জ্ঞান হর, বমি করে আস্তে আস্তে সুস্থ হয়। 


৫৩। হৃতপিণ্ডে যন্ত্রণা, বুক ধড়ফড় করা, মুখ নীলবর্ণ, শ্বাসকষ্ট, 


আশু মৃ)র সম্ভাবনা । 


২৫৪ হানিম্যান । [ ১৩শ বর্ষ । 


৫৪। সুগার মত নাড়ীর গতি মিনিট ১০০, হাঁমের সময় ফুস্ফুস, 
প্রদাহ। 

৫৫। হাত বা অঙ্গুলিগুলি অবশ বোধ। 

৫৬1 ডানদিকের কনুয়ে দাদ । 

৫৭। পায়ের পক্ষাঘাত । 

৫৮1 হাঁটুর দুর্বলতা, চলিবার সময় পা টেনে ধরা । 

৫৯। পায়ের ডিমে খিল ধর]। 

৬০। খেচুনি বা আঙ্গেপ, মুখ নীলব্ণ, ঝুড়ো আঙ্গুল হাতের তলায় 
বেঁকে আসে। 


৬১। ভয় বা বিরক্তির পর খেচনি। 

৬২1 ছেলেদের দাত উঠিবার সময় খেচুনি। 

৬৩। মুগী রোগ, হঠাৎ আক্রমণ, সপ্তাহে দুই তিনবার আক্রমণ 
খতুকালে বা খতু শেষ হইবার দুইদিন পরে । 

৬৪1 ধনুকের মত বেঁকে যায়, মাথা ও গোড়ালির উপর থাকে । 

৬৫। ধনুষ্টঙ্কার মাথা পিছনদিকে বেঁকে যায় প্রআাব হয়ে যায়। 

৬৬1 সর্নীজের পক্ষাঘাত কেবল মাথা ও ঘাঁড় নাড়িতে পারে । 
পায়ে সাঁড় থাকে না, মুত্রাশয় ও মলদারে পক্ষাঘাত । 

৬৭। হুম পাঁয় অথচ ঘুম হয় না। 

৬৮1 চ্রোন্তেদ বসিয়া গিয়া খেঁচুনি, বমি ইত্যাদি । 

৬৯। হাম বাহির না হওয়ায় শুক্ষ কাসি! 

৭০1 পুরাতন ক্ষত । 

৭১। কনুয়ে চম্মরোগ। 


ক্ভ্তব্য £__তাঅ ধাতু প্রায় সকলের নিকটই স্পরিচিত। ভারতে তার 
মুদ্রা প্রচলিত । হিন্দুদিগের পুজার আয়োজনে কোশাকুশী, তামকুগ প্রভৃতি 
গঙ্গাজলের আধাররূপেঃ ইহ ব্যবহৃত হয়। গঙ্গেশদক এক অপূর্ব সামগ্রী । সযত্রে 
রক্ষিত পরিক্রত জলও সামান্ট কারণে নষ্ট বা কৃমিকীটছুষ্ট হইয়া যায়, কিন্ত 
আমাদের ভাগীরথীর জল সহ্জে নষ্ট হইবার নহে। মুখকলসী বা তাত্রকলসীতে 


১২শ সংখ্যা সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা | ৬৫৫ 


বিশেষ আবরণহীন অবৃস্থায় রাখিলেও বহুকাল অবিকৃত থাকে এবং পানীয়রূপে 
ব্যবজত হইতে পারে । * এই গঙ্গোদক তাআপাত্র সহযোগে যে এক রোগনাশিকা 
শক্তিলীভ করে, তাহ। হিন্দু মাত্রেই উপলন্ধি করেন কারণ এইরূপে বাবহৃত 
গঙ্গাক্তলই দেবতার আশীব্বাদপুত চরণামৃত সর্করোগ্হর বলিয়া পরিচিত । 
আঁবশ্বাসান্ধ ব্যক্তিরা হিন্দুর অন্ধ বিশ্বাসের গ্রাতি আস্থা স্থাপন না করিতে পারেন, 
কিন্ত এখন, বিচারশীল জ্ঞানচক্ষুবিশিষ্ট ব্যক্তিরা 9 দেখিতেছেনঃ ইহার রোগনাশিকা 
শক্তি স্তপ্রতিষ্ঠিত। আজকাল যে এই চরণামৃত তত ফলপ্রদ ছষ্ট হয় ন!ঃ তাহার 
প্রধান কারণ গশ্শজলঃ বহু কলকক্াবিধৌত নানা প্রকার মলকলুষিত হইয়। 
বিষাক্ত হয়। দেবতাদির প্রতি অবিশ্বাস হেত দৈবানুকুল্য 9 লাভ হয় না। 
যাহা ইউক তানের রোগনাশিকী শক্তি হানিম্যানও নিঃসন্দেহে প্রমাণ 
করিয়াছেন । ইহা! একটী সোরান্প 'উষধ । , 

যখন কোনও প্রকার চশ্মোছেদ বা শ্রাব বহিমু্খে আসিতে না পারিয়া। 
নান প্রকীর আতভ্যস্তরিক বিরতি উৎপাঁদন করে, তখন কখনও কখনও কুণ্রামের 
আবশ্যক হয় । কুপ্রাম নিশ্চয়ই আক্ষেপজনক | কিন্তু সকল গেতে শুধু ঘে এই 
আক্ষেপই উৎপাদন করিবে তাহা নহে, উক্ত কাঁরণে ইহা আভান্তরিক যন্ত্রণা দিঃ 
কাঁক্ষেপ) মস্তিষ্কের গোলযোগ» মানসিক বিকুৃতিও উৎপাদন করে। ছবে প্রায় 
কোনও না কোনও প্রকারের আঙ্গেপ অল্প বিস্তর ইহার সক বিরতির সহচর 
ন্ূপে বর্তমান থাকে । 

কুপ্রামের আক্ষেপ বা খেছুনী ছুই প্রকারেরই হইতে পারে £ ক্রনিক 
বা পেশীয় সংকৌচ ও প্রসারণ পর্ষ্যায়ক্রমে আসিতে পাকে কিংব। 
টনিক ব। অবিরাম সক্ষোচন ।  হুগী+ মুরাবরোর? হিষ্টিবিয়া প্রভৃতি রোগে 
মাংসপরশীসমূহের পর্ষ্যায়ক্রমিক সক্কোচ 9 প্রসারণ বা ক্লুনিক আঙেপ এবং 
ধন্ুষ্টক্কার প্রভৃতি রোগে কেবল মাত্র অবিরাম সক্কোচন বা টনিক আঙ্গেপ 
দৃষ্টু হয়। 

ওলাউঠা রোগে কুপ্রামের উপকারিতায় সংশয় নাই । কুপ্রাম্ঃ ক্যান্ফরঃ 
ভেরেট্রাম এল্বাম লাউঠার উপধোগী তিনটা মহৌমপ হ্যানিম্যান বলিগ। 
গিয়াছেন। এই তিনটীর পরস্পরের সহিত পার্থক্য বিশেষভাবে স্মরণ রাখা 
প্রয়োজন । 

লুহপ্রান্মে সকল লক্ষণেরঃ মধ্যে মাংসপেশীর আক্ষেপ বা খিল্ধরা 
সর্বাপেক্ষা অধিক পরিমাণে লক্ষিত হয়। অন্যান্ত লক্ষণ যেন এতদ্দার! 


০ 


৬৫৬ হ্াানিম্যান। [ ১৩শ বর্ষ । 


আচ্ছাদিত হইয়। পড়ে। জলবৎ তরল ভেদ বেগে নির্গত হয়। প্রচুর পরিমাণে 
বমি হয়ঃ বেন সমস্ত শারীরিক রস নির্গত হইয়। যায়। মুখ ও সমস্ত শরীর 
নীলবর্ণ বা শরীরে মধ্যে মধ্যে নীলবর্ণের দাগ হয়। হাত পা ও তাহাদের 
অন্্বলিগুলি নীলবর্ণ ধারণ করে । সর্বশরীর শীতল, ক্রমে ক্ষীণ অবস্থা ও নাড়া 
ছাঁড়িয়। যাইতে থাকে ৷ কুপ্রামে খিল ধরা হাতে পায়েঃ পেটে, বুকে সব্বতরই 
ভীষণ বন্্ণাপ্রদ | রোগা অস্থির উদ্বেগগ্রস্ত হইয়া চিৎকার করিতে থাকে । 
কড়ার কাছে অর্থাৎ বুকের ঠিক নীচেয়) উদরের উপরিভাগের মধ্যস্লেঃ খেঁচে 
ধরে প। টেনে ধরে দম বন্ধ হয়ে আসছে বলে মনে হয়, মুখের সম্মুখে একখানি 
রুমাল পরিলেও তাহা অসহা ইয়। গলায় খেশ্চুনি হওয়ায়। কথা কহিতে কষ্ট 
হয়। ক্রমে মুরাবরোপজনিত আক্ষেপ? বিকারে অত্যন্ত বকিতে থাকে? পরে 
সব ঠাণ্ডা হইয়। অসাড় »ও নাড়াহীন অবস্থায় পড়িয়া থাকে । হাতের বুড়ে। 
আন্কুল গ্রথমে হাতের তলায় মুড়িয়। পরে মুষ্টিবদ্ধ হয়। জল খাইলে 
অন্ননালা পথে ঘড় ঘড় শব্দ করিতে করিতে পেটে পড়ে । প্রস্রাব অতি 
অল্প বা বন্ধ হ্য়। মুখ চোখ বসে যায়ঃ চোখের চারিধারে নালবর্ণ হয়। 
আন্গুদের খিলপরায় তাহারা হাতপায়ের তলার দিকে বাকিতে থাকে । সিকেল্‌ 
করের খিলধরায় ইহার বিপরীত দিকে বাঁকে কিংবা পাশের দিকে হেলিয়। 
অঙ্ত্রদির মধোর ফাক বাড়িয়ে দেয়। 

হ্্যান্ফাল্সেক্স শীতলতা সর্বাপেক্ষা অধিক । মৃতের হ্যায়ঃ১ এমন কি 
বরফের স্ঠায় সব্বশরীর শীতল; নীলবর্ণ ও ভেদ বমিও প্রচুর, কিন্ত কুগ্রাম্‌ বা 
ভেরেটাম অপেক্ষা অল্প । ক্যাম্ষর অত্যধিক শীতলত! সত্বেও গায়ে কাপড় রাখিতে 
পারে না। দরজ! জানাল! খুলিয়! দিতে বলে । কিন্তু কুপ্রাম্‌ বা ভেরে্রাম্‌ গায়ে 
কাপড় রাখে । ক্যাম্ষরেও খেচুনি ও তাহাতে যন্ত্রণা থাকে । এই যন্ত্রণাকালে 
ক্যাম্ষর গায়ে কাপড় রাখিতে চায় এবং দরজ! জানাল! বন্ধ করিতে বলে 
ক্যাম্ষরে ঘামও হ্য়। কিন্তু সাধারণতঃ শীতিল, শুষ্ক, নীলবর্ণ গাত্র। গায়ে কাপড় 
রাখিতে পারে ন।, দরজ! জানালা খুলিয়। দিতে বলে। কিন্তু কুপ্রাম ও ভেরেটাম 
'নীয়ে কাপড় রাখিতে পারে না। ইহাই ক্যাম্ফারের বিশেষত্ব । ক্যাম্ফরের 
কখনও কখনও আদৌ ভেদ বমি হয় না । তাহাকে শুষ্ক কলেরা বলে। হ্ঠাৎ 
আক্রমণ, হঠাৎ অবসন্নত।১ হঠাত বাহে বমি বন্ধ হয়ে সংজ্ঞ। লোপ, উপর দিকের 
ঠোট ছোট হয়ে দাত বাহির হওয়া, বরফের মত ঠা, পায়ের ডিমিতে খিলধরাঃ 
গল! বসে যাওয়া ক্যাম্ষরের পরিচায়ক ! 


১২শ সং ৪) ] সহজ হোমিওপ্যাথি রিনি | ৬৫৭ 
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ন্ডে লেট, ইস্ধ্ল বচন ভেদঃ বি ও ঘাম সকলই অত্যধিক । 
প্রাচুর্য ইহার সমধুল কেহই নাই । শীতলতাঁও অধিক । শরীরে রক্তের পরিবর্তে 
ঘেন বরফ জল প্রবাহিত মনে হয়ঃ এত শীত করে । কপালে ঠাণ্ডা ঘাম দেখা যায় । 
চক্র তারকার মধাস্থ ছিদ্র ছোট হয়েযায়ঃ হাতে পায়ে খিল ধরে, হাত পা 
চাস হায় পায়ে চিমটী কাটলে চামড়া কুচকে থাকে । অতাত্ত (পিপাসা 
অতাস্ত 23, টক আস্বাদযক্ত জল পান করিবার ইচ্ছা হ্য়। মুনা দায়? বুকে 
খিঃ বার মত ফন্্রণা হয়ঃ পম বন্ধ হবার মত হয় এ ১৮৮ ৮ ৬াফাইদাম্‌ 

ফস্ফরাসগ মনে রাখিতে ইয়। পড়োফাহলামেও খিল্পরা ভাঁছে কিস 

ডাহা অন্ত্রে। দেন অন্ত্রগুলি লইয়া! কেহ গাট দিতেছে । তবে মলের এড হজ 
বণ এবং অত্যন্ত দ্রগন্ধযুক্ত হয়। এই হিসাবে ইহা সাংদতিব লাউ বা 
এসিয়াটিক কলেরার সদৃশ ন্য়। ইহ্াতেও হন্ত্রণাহীন পিচ কা দিদার মত 
তরল ভেদ আছে। 

দস্করাসের একটী বিশেবত্ব এই । কুগ্াামে েমন বোন বিড় গান কঙিলে। 
তাহা গলা ইইতে ঘ্ড়খড় শব করিতে করিতে পেটে পড়ে? তদপ মসসরাসে 
রোগার কোন পানীয় পেটে পড়িলে তাহা ঘড়ড়় শবা বগিতে বরাতে ত্র 
বাহিয়। চলিতে থাকে । যস্ফরাসেও অন্ত্রের আন্মেপ আছে কিশ্ব ৩২55 গাত্রচচ্ে 
ভাল ও তাপ থাকে । 

মন্দদ্বার 'এরভৃতির স্যায় পন্ধ মুখাবরোধক গোলাবার পেশা সমুহের আঙগেপও 
কামে দেখা ছায়। 

হুপ কাসিতে ছেলে কাদিতে কাসিতে দমবন্ধ হয়ে দেন মৃতপ্রায় হয়ঃ নড়াচড়া 
বন্ধ হয়ে হায় বা কেধল অল্প অল্প কাঁপিতে থাকে॥ মুখ শীলদর্ণ হয় জমে দেন 
ঘুত্যমুচ হইতে ফিরিয়া আইসে । রোগীর মাতা বনেনঃ দি ছেলোবে পুকেহ ঠাণ্ড। 
জল খাওয়ান ছয়, তবে জার সেই ভয়ানক কাসি হইতে পারে ন।। উহাই 
কুপ্রামের কাসির একটা বিশেবস্ | 


গীড়া_ স্বাভাবিক ও কৃত্রিম | 
(ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি-এ, কলিকাতা 1) . 


এই গ্রাবন্ধটার পাঠ আরন্ত করিবামীত্রই দলৌকে মনে করিবেতপীড়া ত 
সবই স্বাভাবিক১_-পীড়া কি কখনও কৃত্রিম হইতে পারে 1” অথচ প্রকৃত কথা 
বলিতে হইলে, আজকালের সমাজে আমাদের মধ্যে শতকরা নব্বইটী ক্ষেত্রে 
কৃত্রিম পীড়া) বাকি দম্টার পীড়া স্বাভাবিক বন্য! মনে হয়। একথা শুনিলে 
অবশ্ঠ অনেকেরই মনে সন্দেহ আসিতে পারে, কিন্ধ প্রকৃত অবস্থা ঠিক তাহাই) 
ইহার মধ্যে একটুকুও অতিরপ্রন নাই। আমি সেদিন একটী হৃদ্রোগাত্রাস্ত 
ব্যক্তির চিকিৎসার্ঁ আহুত হইলাম? এবং রোগীর ইতিহাস হইতে জানিলাম ঘে, 
গত ছুই বৎসর পুরে তাহার শরীরের সন্ধিস্থলগুলিতে অতিশয় যন্ত্রণাপুর্ণ বাতরোগ 
হইয়াছিল১_কোঁনও একজন কৃতবিদ্য এলোপাথিক চিকিৎসক তাহাকে চিকিৎস। 
করিয়া ৮:১০ দিনের মধ্যে আশ্চর্যাজনকরূপে আরোগ্য করেন । তিনি স্বেদ 
মালিসঃ ও আতভ্যন্তর ওষধও প্রয়োগ করেন। ফলতঃ যদিও বাতরোগী 
আরোগ্য হইল, কিন্তু তাহার ২৩ মাস পরে হইতেই তাহার হতপ্রদেশে নান। 
যন্ত্রণা, অতিরিক্ত স্পন্দন, বিশেষতঃ মানসিক উৎক্ঠী ও ভীতি ইত্যাদি লক্ষণ দেখা 
দিতে থাঁকে। উক্ত এলোপ্যাথিক চিকিৎসককে পুনরায় চিকিৎসার্থ আন। 
হইয়াছিল; তিনি কহিলেন-__“]1801১5-0810)8 হইয়ীছেঃ ইহার চিকিৎসা কিছুই 
নাই, পুষ্টিকর খাছ এবং বায়ুপরিবর্তনই একমাত্র ব্যবস্থা । আর ভয় ও উৎকণ্ঠা 
ইত্যাদি কেবল মানসিক ছুর্বলতা ব্যতীত কিছুই নয়»-এ সকলকে রোগ বলিতে 
পারা যায় নাঃ আপনারা রোগীকে খুব সাহস দিবেন।” আমর। রোগীর 
লক্ষণাদি সংগ্রহ করিলাম, ইতিহাসাদিও লিপিবদ্ধ করিলাম এবং রোগীকে ও 
রোগীর আত্মীয়স্বনকে কহিলীম যে, “পুর্বতন বাতরোগটী “চাপ! দেওয়ার” 
যলে এই প্রকার অবস্থা ঘটিয়াছে_আমর। ওষধ প্রয়োগ করিবার পর যদি এ 
বাত রোগটা পুনঃ প্রকাশিত হয়, তবেই এ রোগী আরোগ্য হইবে? নতুবা কোনও 
উপায় নাই” তাহারা অনন্টোপায় হইয়া) যদিও বিশেষ অনিচ্ছাসতে, আমাদের 
চিকিৎস। আরম্ভ করিতে স্বীকৃত হইলেনঃ কিন্ত আমাদের আরোগ্যনীতি বিষয়ে 
তাহাদের মনের সন্দেহ গেল না। যাহা৷ হউকঃ ওঁষধ প্রয়োগ করিবার ছুই মাসের 


রা 


টি 
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মধ্যে ধীরে ধীরে পুকগীড়াট ভি হর এবং তাহার সঙ্গেই হদ্বেদনাদির ২ উপশম 
দেখা দিল যদিও 'পুনরানীত বাতপীড়াটী জারোগ্য করিতে জামাদিকে বড়ই 
বেগ পাইতে হইয়াছিল কিন্ত এ প্রবন্ধের সহিত তাহার (কোনও »ম্পক নাই। 
এস্টালে মন্তুবা বিষয় এই ফেটে এই রোগীর রা স্বাইাবিক নি১উহ। 
*কু€রম এক ঠকবলমাত্র অচিকিংসার ফলে ইহার উদয় হইয়াছিল ! 
গু বংসর আগষ্ট মাসে, কলিকাভার নয়নচাদ দত্তের ছনের একটী ম বৎসর 
বয়স্ক বালকের চম্মপীড়! চাপ! দিবার ফলে এরূপশাবে £লক্ষত ও »ন্সিল গাদাহ 
আরম্ভ হইয়াছিল ষেঃ বালকটীর ভীবনরন্সণ 5য়! স্তকঠিন তইয়। উঠে। রোগীর 
বাড়ীর লোকে জানিতেন ন। ১ বর্তমান পাড়ার কারণ কি) এবং জামাদিকেও 
চম্ষুপীড়। চিকিৎসার বিনয় পরিচয় দেওয়া হয় নাই .কনন পরিচয় ছয়! থে 
একান্ত আবশ্যক ব| উঠার সভিত বর্তমান পীড়ার (কান৪ কার্ধাকাগণ সম্বন্ধ 
আছে, ইহ। ভীহারা কেহই অনুভব করেন নাই | তাহাদের ধারণা এই যেও 
পুর্বে ঘে পাঁড়। হইয়াছিল তাহ। ত আরোগ্য হইয়াছে? আবার বর্তমান যে পাড় 
হইয়াছে১ তাহা আরোগ্য করিতে ভইবে । ফাভা হউক নীতকা ৩র৩1১ বিমার 
স্থানীয় হ্রাসবৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণসমষ্ির সাহাদো, সোরিণাম ৫০০ শক্তি একমা্। 
প্রয়োগে গলপীড়া উপশমিত হইবার সঙ্গে সঙ্গেই বাণকটার সর্ধাঙ্গে চম্মপীড়। 
(দখা দিল । তখন উদ্ভয় পক্ষের প্রতীয়মান হইল দে) চণ্মপীডার অঠচিকিৎস। 
জন্যই এই বর্তমান পীড়ার উৎপত্তি 5 আরোছেের জন্ট ১১ মার। 
মার্কদল ব্যবহার করিতে হইয়াছিল | যাহা ইউকন বর্ভমান পাড়াটা করিম পাড়। 
ব্যতীত কি বল। হইবে ? 
এই একার উদাহরণ প্রশ্ডেক স্ধী চিকিংসক শত শত সহজ সহ দিতে 
পাভরন। ভোমিগপ্যাথির আদিগুরু রাশি রাশি উদাহরণ ও প্রমাণ গিপিবদ্ধ 
করিয়। ঠিয়াছেন। ও সকল সত্য চিকিৎসকমগ্ডলীর মধ্যেই নিণদ 'আছে। 
সকল চিকিৎসকই বে ইহাতে পূর্ণ বিশ্বাসবান) একথা! বছিতে সাহস করি না) তবে 
হোমিওপ্যাণিতে ধাভাঁরা পুর্ণ বিশ্বাম করেন এবং প্ররত বিজ্ঞানপখে চিকিৎস। 
ও পর্য্যবেক্ষণ করিয়! থাকেন ভাহারাই ইহার মন অবগত আছেন। পক 
সেরূপ চিকিৎসক কয়টী? এ প্রকার চিকিৎসক--“কোটাতে গুটিক মিলে ।” 
ফলতঃ এ সত্য লোকসমাজে পর্য্যন্ত প্রচার চাই, প্রত্যেক ব্যক্তির মনে এ সকল 
সত্য বদ্ধমূল হইয়া! থাকা চাই+_তবেই তাহার নিজ নিজ গৃহস্থের কাহারও 
পাঁড়াকালে তদনুসারে নী করিতে সমর্থ হইতে পারেন। 


৬৬$ হানিম্যান। [ ১৩শ বর্ষ। 


লাশ্পীশাশ্পিশীা লিটা তি ৩ শাশিশি 
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স্বাভাবিক ব্যাধি কয়চী? আহার বিহারাদির নিয়ম হজ্ঘনের ফলে কখনও 
অজীর্ণ, কখনও সামান্ত জরবোধ, কখনও শিরঃপীড়া, ইত্যাদি সাধারণ ব্যাধি হইয়! 
থাকে ; সে অবস্থায় উপবাস, ্নানবন্ধ, ইত্যাদির দ্বারা শরীরটিকে শুষ্ক করিলেই 
প্রায়ই গর সকল অস্বস্থি চলিয়া যায়। সর্বদা ইন্দ্রিয়পথে বিচরণকারীদিগের 
কতকগুলি কঠিন ও দুষ্ট জাতির পীড়া হইতে দেখা যাঁয় বটে, কিন্ত সেগুলিও 
যদি যথাসময়ে আরোগ্য করিবার চেষ্টা করা হয় ও ভবিষ্যতে নিজেদের আচরণ 
বিশুদ্ধ ও সংযত কর। হয়, তবে এ সকল দুষ্ট ব্যাধিও অচিরে আরোগ্য হইতে 
পারে। এই প্রকার হিসাব করিলে দেখা থায় যে, যেখানে ব্যাধিঃ সেখানেই 
তৎ্পশ্চাতে নিয়ম জ্বনরূপ ভন্ঠায় আচরণ থাকেই থাকে, এবং সেই ব্যাধি 
হইতে মুক্তিলীভ করিতে হইলে বর্তমানে আরোগ্যনীতি ও ভবিষ্যতে সংঘমাদি 
অবলম্বন করিতে হয়। কিন্তু প্রকৃত প্রস্তাবে আজি সে প্রথা অবলম্বিত হয় নাঃ 
_ ব্যাধির কারণ ও ব্যাধি নিরারুত হয় না, বরং ব্যাধিলক্ষণগ্ুলিকে জোর করিয়া 
চাঁপ। দেওয়া হয় ও ব্যাধির কারণ হিসাবে নিয়মভজ্বন ও অসংঘমাদির প্রাতি 
আদৌ লক্ষ) কর! হয় না, _-তাহারই ফলে নানারূপ ব্যাধির উপস্থিত হইয়াছে, 
_ ফলতঃ সেগুলি কেহই ব্যাধি অর্থাৎ স্বাভাবিক ব্যাপি নহে? সেগুলি কৃত্রিম 
ব্যাধি। 

আশ্বিন কার্ডিক মাসে চিরদিনই বায়ুপিত্ত প্রকুপিত হইয়া লোকের জর পীড়া 
হইত, এখনও হয় । পুর্রে প্রত্যেক ক্ষেত্রে উপবাস, লজ্যনাদির দ্বারা শরীরের 
আমরস শুদ্ধ হইয়! যাইবার পর আবশ্তক মত সামান্য পাচনাদি ব্যবহার করিলেই 
শরীর নিশ্মুল হইত। সম্প্রতি তৎবিপরীত প্রথ| অবলম্ষিত হইয়! থাকে ' পান 
ভোজন ও পরিচ্ছদাদির বিষয়ে সমাজে যেরূপ বিলাস আসিয়াছে,রোগ ও 
চিকিৎসা বিষয়েও বিলাস আসিয়। দেখা দিয়াছে! যে ব্যক্তির পীড়! হইয়াছে? 
তাহাকে নিদান ত্যাগ অবশ্তই করিতে হইবেঃ অর্থাৎ যে কারণে পীড়া হইয়াছে, 
তাহা ত্যাগ করিতে হইবে । যথা, রাত্রিজাগরণ বা সম্তরণ জন্য যদি শরীরটী 
বিনষ্ট হইয়া থাকে, তবে সর্বধদৌ রাক্রিজাগরণ বাঁ সন্তরণ বন্ধ করিতে হইবে 
নতুব' নিদানত্যাগ না করিয়া ব্যাধিলক্ষণগুলিকে জোর করিয়া কোনও উপ্রবীর্্য 
উ্ষধবিষ দ্বারা সেগুলিকে অপসারিত করিলে? তাহার ফলে আরও হুষ্টতর ব্যাধি 
আক্রমণ করিবে, ইহা। অতি সহজ জ্ঞানের দ্বারাই বুবিতে পারা যাঁয়। তখনও 
গ্রক্ৃত উপায় অবলগ্ধন করিলে অনেক সুবিধ। হয়ঃ_কিন্ত তাহীও হয় শী, 
_ কাজেই সমাজের আজ এই অবস্থা । নানা নামের, নানা! লক্ষণের, নানা 


১২শ সংখা। ] পীড়া টদাডি কি ও করিম ূ ৬১ 


স্পাপ্িাশাশীশীপাপিত ১৯ শা পাশা তি পি পাশ শশাশাতি ৯ 


প্রকারের অতিশয় ভুটীল ব্যাধিসমূহ দেখা দিতেছে ও বন্ধু বংশগ্ুলিকেও 
ক্রমে নির্বংশ করিতেছে । শরৎকালে চিরদিনই জর হইয়া থাকে, আজকালও 
হয়ঃ কিন্ধ তাহার চিকিৎস! ন। করিয়া জ্তোর করিয়। কুইনাইন বাবহত হইল, 
-রোগী উপবাস দিবে নাঃ কোনও কষ্ট সহা করিবে না । আহার, বিহার) 
প্চাকুরী, আনন্দ উপভোগ প্রভৃতির কোনগুটীর সামান্য অঙ্গঠানি হইবার উপায় 
নাই, শুদ্রই জরটী বন্ধ করিতেই হইবে” ইঞ্জেকসন দ্ার। একদিনের মপোই 
তাহাই হয়। তাহার ফলে শরীরের মধো কি একটী '$মল মান্দোলন ও গ্রাবল 
ঝঞ্চাবাত বহিয়। যায়, তাহ! লোকলোচনের একান্ত অস্তরালে,কানেই কে 
আর দেখে বা কে আর শন্ূুভব করে? এই প্রকার প্রহাকার চলিতে চলিতে 
(দহের যন্ত্রাদির কার্যযগত ও আকারগত পরিবর্তন আসিয়। 'জাটে, নিতা সামান্ট 
সামান্য জর হইতে থাকে? তখন তাহার নামকরণ, হয়_কীলাজর ; আবার এ 
প্রকরই প্রতীকার, তাহার পর কাহারও উদরী ও শোগ। কাহার বঙক্গোনশ 
আক্রান্ত হইয়। যক্ষা ব। ক্ষয়কাশের আবিভাব হয় । এ অবস্থায় যখন আর “চাপা 
দিবার” আদৌ কোনও উপায় থাকে নাঃ তখন “চেঞ্জ” যাইবার পরামর্শ স্তির 
হয়) এবং অত্যল্লকাল মধ্যেই শেন যবনিক! পতন হয়। যবনিক। পতানের পর 
আম্মীয়, গৃহস্ত ও প্রতিবেশীগণ কহিবে-অনেক কর! গেল, খড় বড় বিলাত 
ফেরত ডাক্তার দেখান হইলঃ আর কি করা যাঁইবে,যাঠার পরমায়ু নাই, 
তাহার আর কি চিকিৎস হইবে ? ইত্যাদি ।” কি্কযেব্যক্তির আজি মু) 
ঘটিল, তাহার জীবনের পুর্ধাপর সমস্ত ব্যাধি ও চিকিৎসার বিষয় পর্যগালোচনা 
করিলে দেখ ঘাইবে থে একদিনের জন্যও তাহার চিকিৎসা! হয় নাই, (কেবল 
“জবরদস্তি”, কেবল “জোর করিয়া চাপ” কেবল বড় বড় রোগের নামোচ্চারণ 
এব বড় বড় ওষধবিষ প্রয়োগের দ্বারা চিকিৎসার ঠিক বিপরীত গণ্ভা অর্থাৎ 
যাহাতে শীঘ্র শীস্ব ক্ষয় ও মৃত্যু নিকটস্থ হয় তাহারই ব্যবস্থা করা হইয়াছে ! 
সামান্য পর্যালোচনা করিলে অতি স্তুলবুদ্ধি ব্যক্তিও বুঝিতে পারিবে যে? সর্বা- 
প্রথমে ঈঈ ব্যক্তির হয়ত স্বাভাবিক ব্যাধি হইয়াছিল কিন্ত ভাঙার পর হইতে 
ক্রমিক “চিকিৎসাজনিত ব্যাধি ও জটিলতা” চলিতে চপিতে শেষে জীবনশক্তি 
গ্রামে পরাভব স্বীকার করিতে বাধ্য হইয়াছে | কি শোচনীয় অবস্থ।, বিলাসের 
কি ভয়াবহ পরিণাম ! 
এ সকল কখা.কে শোনে ? লোকে অনায়াসেই বলিয়। বসে “মহাশয়, এত 
বড় বড় হাসপাতাল, এত বড় বড় ডাক্তার, কোচী কোটী টাকার 'ঁধধ প্রতি 


৬৬২ হানিম্যান। [ ১৩শ বর্ষ। 


পাপী শিস পেশি পিপি ০ সপ পপ ০ 


বসরই চিকিৎসার জন্য বিদেশ হইতে সরবরাহ হইতেছে',কত প্রকার অন্ভুদ্‌ 
ও স্ুকৌশলপরিপূর্ণ যন্ত্রাদির আবিষ্কার ও ব্যবহার, এত উচ্চ উচ্চ উপাধিধারী 
চিকিৎসক, ইহাদের সকলই মিথ্যা ও অনিষ্টজনক, আর আপনাত্র কথাই 
সত্য ?” বাস্তবিক কথাঃ ইহার উত্তর নাই । চাকচিক্যে মন যত প্রলুক্ধ হয়, 
সত্যে তাহা হয় না) হইতে পারে না। মায়ার অর্থাৎ মিথ্যার মহীয়ষী শক্তি। 
সত্য তাহার নিকট দাড়াইতে পারে না। একদিকে কত আড়ম্বরঃ অন্যদিকে 
একেবারে আড়নম্বরশূন্ঠ সত্য ; একদিকে স্থলের কত শব? কৃত বাদন, কৃত 
ঝন্বন1, অন্যদিকে নিরবলম্ব সুক্ষ, অতি সুপ স্থপ্লীদপিস্থপ্্পঃ কাজেই সকলকে 
বুঝাঁন যাঁয় ন।। তবে ফলাফল (দখিয়া যদি একের ত্যাগ ও অগ্ঠের গ্রহণ, 
কখনও সম্ভব হইতে পারেঃ তবেই কল্যাণ? নতুবা একান্ত ধ্বংসের পথটী প্রশস্ত 
ও উনুক্ত রহিয়াছে»_নিস্তার নাই! 

সুঙ্মন ব্যাপার হইলেও স্থলের সাহায্যে অনেকট! বুঝিতে পারা যায়। যদি মল 
মুতাদির বেগ ধারণ করা যায়, তবে সঙ্গে সঙ্গেই একটি মহান্‌ বিশৃঙ্খলা উপস্থিত 
হইয়। থাকে, ইহা সকলেই দেখেন। কাহারও হাম, বসম্তাদি উদ্ছেদযুক্ত প্ীীড়। 
হইয়াছে_-এ অবস্থায় সকলেই বলিবেন-_ “যাহাতে গুটীগুলি) উচ্ছেদগুলি 
হলীহিক্র হয়, তাহাই কর১৮ কেননা সেগুলি ল্রাহিল্ল্প হইলেই রোগীর 
পক্ষে কল্যাণ হইয়। থাকে, ইহা সকলেই জান্নে, এবং যদি বাহির না 
হইয়া ভিতরে পুনঃ প্রবিষ্ট হইয়! যায় তবে রোগীর পক্ষে বিপত্তি, এমন 
কি, অনেক সময় রোগীর মৃত্যু পর্যন্ত ঘটিয়া থাকে*_ইহা সকলেই জানেন, 
সকলেই বহুবার প্রত্যক্গ করিয়াছেন । অর্থাৎ প্রকৃতির মঙ্গলময় বিধান 
অনুসারে, রোগীর ভিত্ুল্প হইতে লাহিক্রেক্স দিকে একী 
ভ্ত্রাত লী গত্তি থাকেঃ সেই গত্তিক্প ্স্পে যাহা ঘটে, 
তাহা ঘটিতে দিলেই রোগীর কল্যাণ, এবং তঞুহিসিক্ীত্তি রোগীর 
অনিষ্ট হইয়া থাকে । যদি ইহা সকলেই অবগত থাকেন, তবে কোনও, 
রোগীর রোগ-লক্ষণকে জোর করিয়! “চাপা দেওয়ার” অর্থাৎ শী মঙ্গলময়ী 
গৃতিটীকে বিপরীত পথে চালিত করিবার ফলে যে অনিষ্ট, যে অকল্যাণ ঘটিতে 
পারে বা ঘটিয়। থাকে, তাহা বুঝিতে বিলম্ব হইবার ত কোনও কারণ দেখা 
যায় না। প্রত্যেক -ৌগেল্স গন্তি লীহিল্র হইতে ভিতুল্লেঃ 
এবং প্রত্যেক আললোগ্যে গম্তি, ভিতক্প হইতে আাহিল্ে,_ 
ইহা সকলেই জানেন+_অথচ কার্ধ্যকালে বিপরীত পথ অবলম্বন করিলে যে 


াপপীীশসিশীটি 








 & 


১২শ সংখ্যা ] পীড়া-_স্বাভীবিক ও কুত্রিম ৬৬৩ 


অনিষ্ট হইবেঃ ইহা না ভানার হেতু কি? এত সরল ও পরিস্ষট সত্য যে কেহ 
না বুঝেন? একথা মনে করা যায়না । অধিকাংশ ক্ষেতেই অমনোতোগ এবং 
আড়ম্বরের চাকচিক্য মুগ্ধ হওয়া বাতীত জার কিছুই নয়' কিস্থ এ বিষয়ে 
আলম্ত ও মোহ কি ভীষণ 'অনিষ্টজনক, তাভ। নি, একবার চিন্তা করিবারও অবসর 
ছয় গাই? 

কোন একটী বাড়ির ১৯২৭সাজের মে মাসে ঙ্গিন দিকে নিউমোনিয়া পাড়া 
হয়ঃ লাকের ধাৰণা হেঃ নিউমো নয়) ই য়েড। ইতাছে পাড়ায় «ছে পানিক 


“ঘটা?” জনক চিকিতসা না হহলে কখন এ বাগ আররাহা 5 এপৎ এক লাবণাল 
শা চি ১০ পল 
বশবস্তী হইয়া! প্টাহার এলোপ্যাথিক চিকিংস। ৬ইয়াছিল ৩১ দিন পীড়া ও 


চিকিত্৮ [ভাছের পরল ভিনি অন্পপথ। গানও কিন্ত তাঠার পর হইত চাহার 
জীবন অসহনায় হইয়। উঠিল । বেখানে নিউমোনিয়া আক্রমণ হইয়াছিল (সেখানে 
একটি পিচ খিটানিপ বেদনা রৃহিয়। ঠিয়্াছিজ 1 জামানত টাগডার দিন উভ। 
বৃদ্ধি পাইত, সামান্য কোনও জিনিস দশ্দিণ হন্থে ছিলে ই স্ানে বেদন। 
হইত» এমন কি, রোগীর মনটী সবদী এখানেই গাকিত' স্নান ক্রমেই অসহা 
হইয়া উ উঠ্িলঃ সামান্য ঠাণ্ডাও ভসহা তইল, বারে ঞ7571ক দরজ্ঞ। এ জানাজার 
[ছাট ছোট দশাকগুলি কাঠজ ও ্যাব্ড়ী দিয় বন্ধ না করিয়া শুহালে প্রাভঃকালে 
এ বেদনা বাড়িত £€ আঙ্গাবেদনা এব কাশি ভইত (কিড়ুদিন পরে তব 


সন্ধ্যার সামান্য সামান্য জর এবং হারের হয় পক্ষ কাশি ও হল হারন্ত হহল। 
তখন (রোগীর মনে ছয় সঞ্চার হাওয়ায় টি [টকিহসাবর নিক উপস্থিত 
রা চিকিৎসক মহাশয় কেবল মার কাভার িয়েল ব্যবস্থা করিলেন ও 
আবিদান্বে “চেঞ্জেশ যাইবার উপদেশ দিলেন! যত; এক ডজন কডলিভার 

অযষেন্্স এবং ৬ মাস “চিগ্ডেগ থাকিয়া কোন দল তি উই নাঠআাবরণ 
নিশিঘশ্ব) শুদ্ধ কাশি, জতগ্রাদেশে বেদনাও জর ছি শার্ণভার নিহাস্ত নদ্ধি পাইল 


ভখন অ5ভ্যা 1 ভিত গিরি কান রি ?€ সুবিজ্ঞ 


নী রা রা মহাশয় এখনগ আরোগ্য বিষয়ে 

পারেন নাই ! ফলতঃ যে ওুষধ নিব্াাচিত হইয়াছে ভাহা জামরা ভানিঃ তাহা 

কেলি কার্বঃ এবং বজিতে পারি থে» ঘেদিন তাহার গ্রগম নিউমোনিয়। হইয়াছিল 

সেদিনেও শ্রী কেলি কার্কেরই লক্ষণ সকল বর্তমান ছি! ভখন উহা ব্যবহৃত 

হইলে ১০1১২ দিনের মধ্যেই রোগী নিপল আরোগ্য হইতে পারিতেন। 
৭ 


৬৬৪ হ্ানিম্যান | [ ১৩শ বর্ষ। 


এক্ষণে; যদি রোগীর ভাবনীশক্ষি নিতান্ত নষ্ট হইয়া দিয়া না থাকে? তবে 
ভগবংক্রপায় তিনি আরোগ্য হইতে পারেন। এই ক্ষত্র এবং এই প্রকার 
শত এত ক্ষেত্র পর্যালোচনা করিয়াও লোকে যদি “চাপা দেওয়ার”? কুফল না 
বুঝিতে পারে, তবে আর কিসে বুঝিবে ভানি না । গতানুগতিক ভাবে চলিলে 
আর চলিবে না, ধ্বংসের আর বিলম্ব নাহ । অকালমৃত্যু শিশুমৃত্যুঃ গর্ভিণং 
মুড়ার কারণ ও প্রতীকার সভাসমিতির দ্বার। হইবে নাঃ অন্য পথেও হইবে নাও 
- বেষ্ট সংঘম ও চিকিৎসার পরিবর্তন না করিলে উপায়ান্তর নাই। 
অানবলিন্ক ব্যাপি স্পতক্ল্লা ১০টী১ চিল্কিতুসাজন্নিত 
ব্যাপি শণ্ক্ন্না ৯০টী১ এ ॥ কণা মনে রাখিভে হইবে । প্রত্যেক 
শেতে পর্যবেক্ষণ ছারা এই সত্যের প্রমাদ সংগ্রহ করিতে হহবে 

সারে অনুকূল পথে চছিতে ভইবে । চিকিৎসায় মিপ্যাপথ9 চিকিংসাবিষয়ে 
টি ও গতান্ুগতিকতা ত্যাগ করিতে ভইবে । আমাদের বহুদিনের পর্যাবেক্ষণ। 
ভঁয়োদর্শন 15 চিকিতসাকাধ্যের ফলে “য সত) সন্দর্শন করিয়াছি তাহ! অবহেল! 
ব| অবজ্ঞ। করিলে আমাদের কোনও ক্তি হইবে নাগ গুড়াত েজেদেরত গোর 
অনিষ্ঠ হইবে ! এখনও সময় আছে। 








শপপহাক্ ! উপহাণন্ ূ 
“হ্ানিম্যানগএর গ্রাহকগণ বাহার চতুর্দশ বষের জন্য হ্ানিম্যানের 
গ্রাহক থাকিবেন বাঁ নূতন গ্রাহক শ্রেণীভূক্ত হইবেন হারা রেগুলার ও 
সেণ্টাল হোমিওপ্যাথিক কলেজের ভূতপুব্র অধ্যাপক ডাঃ জ্ীস্ঞল্েত্দ্র |' 
ক্নীথ হোক এক্স-এএ প্রণীত কলেরা চিকিৎসা পুস্তকখানি ১০ 
স্থলে ॥%০ মুল্যে উপহার পাইবেন | অর্ডার দিবার সময় গ্রাহক নম্বর উল্লেখ 
করিবেন। 
হানিম্যান পাবলিশিং কোং 
১৬৫ নং বছবাজার গ্রীটঃ কলিকাতা । 
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£ত ১৯৩০ সালের ১৯৭ই এপ্রিল বানবাদের উমা সশ্িনা কুমার রায় 


মহাশয়ের একট কুটম্ব কন্যার চিকিংসার ভন্য আহত হই । রাহিণী ১০১১ 
বৎসর বয়সের একট কুধাঙ্গা বালিক। | উলদ্জ মাসের হব! ভারিখে ঠাহার জর 
ছয় প্রণম ৯৫ দিন স্থানায় একজন এলোপ্যাথ ডাক্তার চিকিতস, করিতেছিলেন। 
পরে কি মনে করির। তঈ গ্রহেরহ একজন কবিরা পুস্তবাপির সাহায্যে 
হোমিওপ্যাথিক বব দিতিছিলেন | ১৭ দিবস বাগভোঠে বর পরে সান্গিপাতিক 
লক্ষণ আবিভূঁত হইলে উষ্ভার। আমার হাতে চিকিৎসার ভার অর্পণ করিলেন 
আমি রোগা পরাগ! করিয়। নিয়জিখিত কয়েকটি লগ্জণ পাইলাম ই 

ঘোর তন্দাচ্ছন্ন ভাব» ঢাকিলে সাড়া দেয় ৪ প্রশ্নের উত্তর দেয় কিজ্ব একটু 
পরেহ মাবার তন্দরাচ্ছন্ন ইয়ঃ পেটে ৪ সমস্ত শরীরে হয়ানক বেদনা “পটে চাপ 
সহা হয় না এবং চাপ দিলে বুজবুজ এব করে, মুখের ভিতরে ৪ গষ্ঠে পা) পষ্টের 
দ। গুকি শুকাইয়। রুফবণ ধারণ করিয়াছে ; মুখে 5 মুত্রে ছগন্ধঃ গিজ্বাটির 
লমস্টাই গরুর জিজ্বার মত কুষ্জবণ ৭ শুদ্ধ) জবর প্রাতে ১০৮ থাকে» বেকালের 
দিকে গব্রতাপ ১৭৩"র উপর হয়; এক কয়েকটি লঙ্ণের উপর নিভগ করিয়। 
ব্যাপটিসিয় »০০ একমাত্র! দিয়। আলাম | 

১৫1০1৩০-দ্বর ও অন্যান্য পক্ষণ পৃব্ববং ! কখলমাত্র শরারের বেদনা? 
একটু কম। এনব মার! প্লাসিবো দিয়! আসিলাম | 

১৬:৭১০-__-দবীরিের প্র পেটের বদন! "আনেক কম, আচ্ছলাভাবার ততটা নাত) 
ভিহ্বার ধারুছি একটু পরিষ্কার দেখিলাম, জর পূর্বাবতঃ “পট দাপ আছে। 
রাহে হয় নাই ' ওষধ প্লাসিবে। ৯ মাত্রা । 

১৭৮:০০-_প্রাতে একবার জামান্য পরিমাণে অতি ছুশষ্ধ বাহো হহয়াছে। 
পেটের কফশীপ অনেক কম, শরীরে বেদনা নাই, পেটে সামাঙ্য বেদনা চাপ দিলে 
অনুভূত হয়ঃ ভিহবার পার্খ ও অগ্রভাগ পরিষ্কার হইয়াছে? জর সকালে ১০১০, 


৬৬৬ হ্যানিম্যান । | ১৩শ বর্ষ। 


১০২৫ পর্বত উঠিয়াছিল ্রশ্নাবে গন্ধ বিশেষ কিছু ন নাং । । ্ষধ শ্লীসিবো প্লাসিবো 
» মাত্রা । 

১৮।৪৩০-_বাহো হয় নাই, জ্বর পুর্বদিনের মতই, পেটে বেদনা নাই, 
কোমরে ও হাটুতে বেদন| | কোন ওষধ দিলাম না। 

১৯৪/৩০-_জ্বর ও অন্যান্য লক্ষণ পুব্ৰদিনের মতই, আজও বারে. হয় নাই; 
কোমরে ও পায়ে বেদন|, অস্থিরতা ও পিপাস। জি গায়ে 
ঢাকা রাখিতে চাহে? ওধধ রাস্টক্স ২০০ এক মাত্র| | 

২০1৪1৩০--জ্বর প্রাতে ১০০০ বৈকালে ১০২০; আজও বাহো হয় নাই 
পায়ের বেদনা একটু কম । ওঁবধ প্লাসিবে! ২ মাত্র! । 

৯১1৪/৩০--বিশেষ পরিবর্তন নাই! গুঁষধ রাত্রি ১২টার পরে সোরিণাম 
এক মাত্রা । 

১২1৪৩০ _গাত্রতাপ সকালে ৯৮'৫) বৈকালে ১০০৭। ওুঁষধ গ্লাসিবে। 
* মাত্রা । 

২৩।৪।৩০--প্রাতে জ্বর নাই, বৈকালে ৯৯০। ওধধ প্লরাসিবো ১ মাত্র । 

২৪1৪।৩০-_খুস্খুসে কাশি, কাসিবার সময়ে বুকে সামান্য বেদনা, আজও 
বাহে হয় নাই, গাল্প তাপ সকালে ৯৯১ বৈকালে প্রায় ১০২০। গতরাত্রে কয়েক 
দিনের দারুণ গরমের পরে প্রচুর বৃষ্টি হইয়াছিল; অন্ুমানে বুঝিলাম, হঠাৎ ঠাণ্ডা 
বাতাস গায়ে লাগার ফলে এইরূপ হইয়াছে । রোগিণীর জিহ্বা পরিস্কার; 
পিপাসা 'ও অস্থিরতা বেশ আছে এবং গায়ে ঢাকা রাখিতে চাহে । ওষধ 
রাস্টকৃম ২০০, এক মাতর। দিয়া আসিলাম । 

২৫1৪৩০-_কাসিবার সময় বুকে খোচা মারা বেদন। ; বক্ষ: পরীক্ষা করিয়া 
দেখিলাম, উভয় দিকের ফুস্ফুসই নিউমোনিয়ায় আক্রান্ত হইয়াছে । জ্বর সকালে 
১০০০১ বৈকালে ১০৬১ । জিহ্বা শুদ্ধ ও সাদা গ্রলেপযুক্তঃ পাশ ফিরিলে বুকে 
লাগে ; বাহো হয় নাই । ওষধ ব্রাইওনিয়া ২০০ এক মাত্র! । 

২৬1৪/৩০-_বুকের বেদনা একটু কমঃ কাসি ও একটু সরল হইয়াছে, জর 
পুর্ব দিনের মতই । ওষধ প্লীসিবো ছুই মাত্রা । 

২৭1৪1৩০-_বুকের বেদনা অনেক কম, কাসিও আর একটু সরল হইয়াছে ; 
জ্বর প্রাতে ১০০০ বৈকালে ১০১: ; বাহো একবার হইয়াছে । 

২৮।৪৩০-_বিশেষ পরিবর্তন দেখিলাম না । বাহে হয় নাই! ব্রাইওনিয়া 
২০০ জলে দ্রব করিয়া ৮ বার ঝশাকিয়া এক মাত্রা দিলাম । 


১২শ সংখ্য ৷ ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ৬৬৭ 








০০ 


"আতর অন্ঠান্ঠি লক্ষণ পূর্বববৎ। সালফার ২০০ শক্তির এক মাত্রা 
ত্র ১২টার পরে দিতে বলিয়া আসিলাম! 

৩০:৪'৩০-_বিশ্ষে কোন পরিবর্তন নাই! বুকর বেদনা বরঞ্চ একটু 
অধিক 1 ক'£সবার সময়ে এবং পাশ ফিরিবার সময়ে বুকে লাগে । বাহো আজও 
হ়্ নাই, ধিন্থ রোহিণীর ক্ষুধা বেশ আছে ' ওউধধ টিউবারকিউভিনাম বছিনাম 
২০০ এক মাত্রা ! 
.১:৫৩০_জবর সকালে ৯৮:৫ ১ বৈকালে ১০০: । বুকে বেদনা নাহ, গ্লেম্স 
বেশ সরল হইয়াছে ! ওঁষধ প্লাসিবো ছুই মার । 

২৫।৩০-_জ্বর নাই! সকালে রুষ্চবণ কঠিন মলত্যাগ একবার হইয়াছে । 

৩।৫1৩০-__জ্‌র নাই । বাহ্ো হয় নাই ; কোমরের নিচে ও ষাটুতে বেদনা | 
ওঁষঘ প্লাসিবে। দুই মাত্র । রর 

81৫1৩০-__বেলা ১০॥টার সময়ে শীত করিয়! আবার জ্বর 'আসিম়াছে | 


বেল। ৫টারু সময়ে গারহাপ ১০৩ এবং বাতি ১০টার সময়ে প্রচুর খন্ম হ্ইয়। 
জ্বর ছাড়িয়: ঠিয়াছে' উপসগ- ভয়ানক শিরঃপাড়াঃ পিপাপ। ও তাপের সময়ে 
গাত্রাবরণ উন্মোচন । কোন ওষধধ দিলাম ন। ! 

৫1৫,৩০-_-আভ ও বেল| গ্রণায় ৮ঘ্টার সময়ে শীত করিয়। জর 'আনিয়াছে। 
সমস্ত লক্ষণই পুর্ধদিনের মত । বাহো হয় নাত জর বিচ্ছেদকারে নেট্রাম 
মিউর ১০* এক মাত্র দেওয়া হইল । 

:৫1৩০-_-আজ আর জ্বর হয় নাই ; বাহো সকালে একবার ঠহয়াছে ! আর 
“কান বণ দিছে হয় নাই ঠহাল আছে, 

অতঃপর কয়েক দিনের মবে) দেখ। গেল বোহঠিণাপ্ সর্ধাঙ্গে কতকগুলি শুক 
চুলকানি বাহির হইয়াছে | একমারা সিপিয়া ১০ দিয়াছিলাম» ভাহাতেহ সম্পরণ 
আরোগ্য হ হই 

ডাঃ আকুঞজলাল সেন, (ধানবাদ )। 


সিট জে কাদে 


তগতলহ্েেতিলম্তান্ সজ্জস্ণভ্ডিন | 
বে কয়েকটী দশায় ওদুধ বের হয়েছে আমি যদি? সবগুলি ব্যবহার করবার 
সমর ও স্বিধা পাই নাহ কিন্তু বে কয়েকটা মাত্র ব্যবহার করেছি তাদের ফল 
দেখে অবাক ন। হয়ে পারি নাই । কত ইনক্লয়েঞ্জাঃ কত দাদঃ কত তরুণ সর্দিঃ 


৬৬৮ হ্যানিষ্যান । রং ১৩খ বর্ম । 


পা সি ৩৩ পাশা িশীশিশিপাশীাটিটি ও শাপিপিপীশিপিশনশি ও তটািট তিশা শশী ৩ টি 


কত শিশু উদরাময় কত কাণের পুঁয ইত্যাদি যে (আমি আজকাল লক্ষণান্ুসারে 
একমাত্র €ওসিমাম্ঠ দিয়ে আরোগ্য করছি তার আর ইয়ত্ত। নাই। নিত্য 
নৈমিত্তিক সাধারণ (রোগ জ্বালায় £9সিমাম্, ঘেন অমৃত । কি রোগ যে এতে 
সারে না তাই আামি ভাবি! নছিও ছুলীর লক্ষণ এতে জানভম না কিন্ত 
অন্যান্য লক্ষণ দেখে ওরসিমাম্‌ প্রয়োগ করায় একটী রোগীর বহুদিন স্থায়ী চুলীও 
আরোগ্য হয়েছে 1 সুতরাং ওসিমামের 011770%1 099855001)6 দেখা গেল 
য ইহার দ্বার। চুলি আরোগ্য হয়। এইরূপ প্রত্যেকটী দেশীয় ওমধের 
ব্যবহার দ্বার! অন্যান্য 0111710৮ ৯৮101)6০)0) 5 শৃতন লক্ষণ জান। যাবে 
এততুর্দেপ্তে বুল প্রচলন বাঞ্চনায় : 

সেদিন আমি ১্টা শোথের এরাগীকে গিগলফোলির়' দিয়ে যা ফল পেয়েছি 
ত! আগ ভ্ানিম্যানর পাগকবর্গের নিকট জ্ঞানাচ্ছি! রোগীতবটী যেয়ি 
জটাল ভেয়ি শিক্ষা গ্রাদ । 

এই সাবটিটিসনের অন্তর্গত দারাপুর গ্রামের বাবু অনাণবন্ধু গোস্বামীর 
ভাগিনেয় ছুখিরাম বহুদিন হতে ম্যালেরিয়া জ্বরে ভূগর্ছিলঃ বর্থমানে ফুলেছে আর 
ততসহ ভাপানি€ দেখ। গিয়াছে ! বয়স তার ১৮৯৯ ও স্বামীহীন আা্ণ বিধবার 
একমাত্র আশা ভরসার স্থল! বহুদিন হতেই তার অসুখের কথা শুনে আস্ছি ' 
গত ২মশে ফাল্গুন তারিখে প্রাতে আমি তাকে দেখি! গুনলুমঃ নিকটস্থ একজন 
খুব ভাল এলোপ্যাথিক ডাক্তার তাকে মাসাধিককাল দেখছেন কিন্তু বুঝলুম 
ফল হচ্চে না। রোগীর তৎকালীন লক্ষণাবলী নিয়ে দিলুম £--- 

[রাগীর প্রত্যহ জর হচ্চে । জ্বর বিকালে আরম্ত হয়! কখনও বাঁ সকালে 
আসে। জর ১০২৩ পর্যযস্ত উঠে! খন জর আসে তখন হীাপানি আরস্ত 
হয়| শুতে পারে না এত হাপানি। রাত্রে অবস্থা খুব খারাপ হয় । সব্কীঙ্গ 
চুলকানি '৪ পাঁচড়াতে ভরে আছে। অত্যন্ত টুলকায়। চুলকানির 
চোটে রাত্রে ঘুম হয় না! রোগীর সব্ধাঙ্গ ফুলেছে--এমন কি অধুনা 'ভগডকোষ 
ও পুরুষাঙ্গটীও ফুলেছে ! মুখঃ চোখ, হাতঃ পাঃ পেট সব ফুলেছে! প্রশ্রাব 
প্রত্যই আধ পোয়াও হয় ন । প্রশ্রাৰ দেখতে ঘন লালচে । অত্যন্ত উগ্র গন্ধ 
প্রশ্াবে। প্রশ্ীব যেন পুরু। ভলাতে সাদা তলানি “গদ্দগদে অনেকথান। 
করে জমে গাঁকে। (রোগীর যখন জর আসে তখন খুক্খুকে কাশি তয়? 
“রাসটক্সের মত। উন্মুক্ত বাতাস চায়; ম্বান করবার প্রবল ইচ্ছ। হয়। 
পিপাস। বিশেষ নাই! ক্ষুধাও কম: সমস্ত দেহ রক্জসহীন | চুলকাতে চুলকাতে 


১২শ সংখ্যা ।] চিডিন রোগীর বিবরণ । ৬৬৯ 


রক্তপাত করে রে তযুচুলকাতে থামে না। জ্ঞালী নাই । বহছিন হতে শুক্রত্াব 
হত। এলোপ্যাধ্িক ডাক্তার বাবু পরাক্ষ। করে বলেছেন চেগুআাবে অতি 
দোষ আছে: হাট খুব খারাপ ইত্যাদি ' সবাই (রোগীর ভা*, দিড়েছে এমন 
কি রোগ নিভে “মরে চার বলছে বিশেষে গুতা জরটা জা বন্ধ হয়ে 
* বারে ৯ দিন ছাড় ইতে আরম হয়েছে! বিকেছে মাথা ধরা 
বাড়ে, টাখের উপর ও নীচের ঢুইটা পাতাই ফুলে জাছে। এই কবল নানা 
গুকার লক্ষণাবজা নয়ে বত বিচার করতে ছাই ততই রোগার ভিত অবস্থা 
ও বিরুদ্ধ তক্ষণাবজী মাথায় “গাল জাগাতে আরম্ভ করে? পাটির জারও 
নেক ভক্ষণ দেখে মিছিয়ে বধলম যে ইহা একটী গাজ্ফারআসেণিনক এপি 
পাসটক্সের। মিজ্গিত ছপি এবং একটি বিশেষ খ্বপ দ্বারা ইহাকে আরাম করা 
শায় না । 
৮দ€ ড় ডাভাবের জার চিবিতস। তচ্চ তবুও দহ ইচ্চে ন। বিশেষতঃ রোগা 
কমশঃ খারাপের দিকে ফাচ্ছে এই ভেবে অন্ততঃ ছটেো। দিন কোমি€প্)াথি ওষুধ 
দিয়ে দেখতে ইচ্ছা ভোল কিন্ধ গধুধ কি দোব ঠিক করা পড়দায়। অবশেষে 
বৈকাছে মাথাধর! বাড়ে £ চোখ মুখটা জালা করে চাখ মুখ দিয়ে গরম ঝাঝ 
বর হয় হবাাচটা কুল ছু। একাল 'জভাস্ত কম; «ইহ কঙ্গা নি চোখ ভাঙন 
এই রোগীীকে  দিগলফোছিয়া দিবার হচ্ছা হোল! নিকটস্ত ভনৈক 
োমি€প্যাথি ডানার প্রথমেহ ১ ডোজ আদার দিয়ে চিকংসা জারস্ত 
করবার কথা বলেন: কিন্ত কোনও গধুধের নিশ্চিত লঙ্গণ না গেলে সেই 
ওঁষধ প্রয়োগ করার আমি প্রত বিরোধী । ভিতরাৎ সেই রবিবার সন্ধ্যা *টয় 
£ঈগুলফোলিয়া ৩৯, ১৯ ডোজ ও রাত্রি ১০টায় জার ৯ ডোজ দেওয়া হোল। 
*২০স্ণে ফীীস্ভুন্ন 2 গত রাত্রি শব খাওয়াধার পর এমন গভীর নিদ্রা 
হয়েছে যে “তমন নিদ্রা আজ ৮ মাস রোগীর হয় নাই । ওুঁষপ হা চিগ ল, 
,ফোলিয়া ৩১৫১ & বার! প্রল্রাব আজ প্রায় আধসের ! আজ জর আসবার 
পালা কিন্ধ জর আসে নাই । রোগীর মনটা প্রকুল | পথ-- ঘোল» ডাব; 
সঠি ও দুধ । 
২৬স্ণে হশাজ্ঞুন্ন 2 রাত্রে অতি সুনিদ্রা। চুঙকানি বাড়ছে! জর 
নাই ' ফুলা কিছুকম: ক্ষুধা বাঁড়ছে। গুশ্রাব দিনে রেতে প্রায় ১ সের। 
রং অনেকটা স্বচ্ছ হয়ে এফেছে। দ্ধও কমে আসছে । পথ্য পুর্বের মত। 
২৭শ্ণে ফজ্ুন্ন 2 আভও ীগকফোলিয়া ৩৯১ ৪ বার দেওয়া হোল। 


৬৭০ হ্যানিম্যান । রি 


শত িশিসী ৭ শীল শিপ সি ১ পপি পিপি ২ ২ ১ শট শিশিশাশীশীটি ্ 57০ 
২০ শা শন 


রোগীর মনটা খুব প্র! কুলে প্রায় অর্ধেক কমে ম গঁছে। ধা খুব 
বেশী। প্রতআাব দিনরেতে দুসের । রং পরিস্কার ! ' সাদা তলানি কমে আসছে। 
পথ্য পুর্ব । | 

২৮শ্শে াজ্ত্রন্ন 2--পাসিবোঃ চারি বার । মন আরও প্রফুল্ল ৷ পথ্য 
পূর্ব । এ 

২৯ স্বীজ্্ঞন্ন 2 প্লীসিবো” ৪ বার। ফুলা» পেট ছাড়া সব 
শুকিয়েছে। প্রত্রাবে সাদা ভলানি জার প্রায় নাই ! প্রতাব আড়াইসের 

২৩০স্ণে ফাক্জ্রম্ন 2 সন্ধ্যায় ৯৯? উত্তাপ | দ্ধ িগলকোছিয়। ৩৯৫ 
৪ বার। পথ্য পৃব্বের মত 

১! চৈত্র 2 “প্পাসিবো” ৪ বার | সব ভাল। প্রস্রাব ছুই সের । 
্বচ্ছ ও গন্ধহান। অত্যন্ত ক্ুধা | হাহ নিয়মিত! জ্বর ইত্যাদ নাই । রোগা 
ভাত খাবার জন্য ব্যাকুল? বলছে থে ভার আর “কান৪€ জনুখ নাই ; কেবল 
চুলকানিশুলি মাঝে খুব বেড়েছিল এখন শুকুচ্ছে ' সন্ধ)ার ৯৮*৯ উত্তাপ : 

হল্পা চৈজ্র £_ঈগজাফোছিয়া ১২৮১ ছুই দাগ? পথা ভাতি। রোগী 
নিরাময় হয়েছে দেখা গেল | কেবল চুজকানি কিছু জাছে!  £ঠা চেত্র পত্্যস্ত 
সংবাদ-রোগী ক্রমশঃ বল পাচ্ছে '৪ ভাল আছে। হাপানি নাই ! 

এতবড় জটিল ও কঠিন রোগাক্রীস্ত রোগী (5 একমাত্র এই ওষুধের কয়েকটা 
দাগে এত শীঘ্র এমন ভাবে নিরাময় হবে তা ভাবি নাই । ইহা। এত শক্তিশালা 
ওযুধ যে বহুদিন এলোপযাথি ওষুধ খাওয়ার পরও ব্যবহার করলে ফলের ব্যতিক্রম 
হয় না। 





ডাঃ শ্রীরাধারমণ বিশ্বাস বি-এ ( বাকুড়া 


প্রীরাম প্রেস ১৬২ নং-বহুবাক্তার স্তীটঃ হইতে 
উদ প্রফুক্কল্ন চত্দ্র ভুড় ঘারা মুদ্রিত ও প্রকাশিত। 


মহিয়াড়ী সাধারণ গৃন্তকানগ 
নির্ধারিত দিঘের পরিচয় গ্ 


বর্গ সংখা? পরিগ্রহণ আংখাণ...১*-, যা 

এই পুস্তকখানি নিয়ে নির্ধারিত দিনে অথবা তাহার পূর্বের 
গ্রন্থাগারে অবশ্য ফেরত দিতে হইবে । নভব" মাসিক ১ টাকা! হিসাবে 
জরিমান। দিতে হইবে । 
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এই পুস্তকখানি বাক্তিগত ভাবে কোন ক্ষনত' প্রদড পতিনিধির 
মারফং নিদ্ধীরিত দিনে তাহার পূর্বে ফেরৎ হইলে অথবা অন্য 
পাঠকের চাহিদ নী থাকিলে পুনঃ বাবহার্থে নিক্চত হইতে পার । 


“স্প্্ 


